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I. Z kliniki okulistycznej prof. D a Rydla.

Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych Kliniki
okulistyczne Uniw. Jagiell. za lata 1877— 1882,
i z wykonanych w tym czasie operacyj.

Podat Dr. E. Machek,
docent w Uniw. Jagiell. i b. as> tent kliniki okui.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 25).

Na 391 irydektomij byt wynik operacyi prawdziwie
n epomys$iny w trzech przypadkach u 2 chorjch. W tych
przypadkach skutkiem operacyi stan chorych pogorszyt sie
bezwzglednie. W jednym z tych przypadkéw po operacyi
prawidtowej wystagpito zapale lie ciatka rzeskowego i teczo6-
wki i to juz dnia nastepnego po wykonaniu rekoczynu a
trzeciego dnia mozna byto wykaza¢ ropny naciek brzegéw
ranki. Nastepnie rogéwka zropiata a gatka oczna zanikita.
Najprawdopodobniej nastgpito w tym przypadku zakazenie
ranki podczas lub po operacyi. Za tern przemawia takze ta
okolicznos$¢, ze rownocze$nie leczono w klinice statej dwa
ciezkie przypadki ropni rogéwkowych a w jednym przypa-
dku zaémy powiktanoj, ktorg operowano krotki czas przed
wykonaniem wyzej wspomnian6j irydektomii, cko ulegto za-
paleniu ropnemu. W kazdym wiekszym zaktadzie okulisty-
cznym lekarze od czasu do czasu robig niezawodnie podo
hne spostrzezenia, wykazujace, jak wielce ceni¢ nalezy po-
stepowanie przeciwgniine. Bylo jedyny przypadek ropienia
ranki po irydektoini U innego chorego, izraelity, wykona-
no z powodu jaskry prostej (niezapalnej), zresztg niepowi-
ktanej, irydektc mije na oku, ktdre miato tylko poczucie $wia-
tta. Po operacyi wystgpity objawy zapalenia plastycznego,
tylne przjezepiny a pbzniej zapalenie ciatka rzeskowego.
Oko ulegto zanikowi. Z tém wiekszg oglednoscig przysta-
piono do operacyi drugiego oka. Wziermk wykazat gtebokie
wydrgzenie tarczy nerwu wzrokowego przy zupetnie prze-
zroczystych $rodkach famiacych. Teczéwka byta prawidio

Wiadouuisci biezace.

wa tak pod wzgledem utkania jak i oddziatywania na $Swia-
tto, bystros¢ za$ wzroku rownata sie 636- Po prawidtowo
wykonanej operacyi powstato i na tem oku, podobnie jak
na poprzednio operowandém, zapalenie teczowki i ciatka rze-
skowego z nastepowym zanikiem gatki oczn¢j. Napiecie
oczu przed operacyjg byto prawidtowe. Opisanie szczeg6to-
we tego przypadku, z wielu wzgledéw ciekawego, zachowuje
sobie na pézniej.

Z wyjatkiem tych trzech przypadkéw we wszystkich
innych, w ktérych wykonano irydektomije z powodu jaskry,
wynik w chwili opuszczenia kliniki odpowiadat rokowaniu,
chociaz w kilku przypadkach po jakim$ czasie okazata sie
potrzeba ponownego wykonania operacyi. Wspomnie¢ tu
musze jeszcze o jednym przypadku, w ktérym wykonano
irydektomije w oku, ktoére skutkiem jaskry utracito juz po-
czucie Swiatta a to celem zapobiezenia bélom w przysztosci.
Po prawidtowej operacyi wystgpity do$¢ ostre objawy za-
palne, wroéniecie teczowki w ranke i wydecie tejze. Po
trzech tygodniach oko zbladio a pozostaty tylko tylne przy-
czepmy jako resztki pozostatego zapalenia. Chorg widziatem
jeszcze raz w potrzecia roku po operacyi. Stan oka wcale
sie nie zmienit, a béléw w oku operowandém nie bylo. Wy-
niku tej operacyi niepomys$lnym nazwa¢ nie mozna.

Co sie tyczy technicznego wykonania irydektomii w przy-
padkach jaskry, to we wszystkich, w ktérych jeszcze po-
czucie Swiatta byto zachowane, udato sie wyciecie teczowki
nalezycie. Szeroko$¢ sztucznej szczeliny wynosita 2 do omm
zaraz po wykonaniu operacyi, a 3 do 6mm. w kilka dni
pézniej. Szczegdlnie w tych przypadkach, w ktérych przed
operacyja zapuszczano ezeryn, wydawato sie bezposrednio po
jej wykonaniu, iakoby wycieta cze$¢ teczowki byla za wa-
skg (2mm.j. Pdzniej jednakowoz szczelina sztuczna miata
nalezyta szeroko$¢ a z tych przypadkéw, w ktérych po ja-
kim§ czasie operacyje powtorzy¢é wypadio z powodu poja-
wienia sie objawéw jaskrowych, w jednym tylko poczytaé
mozna byto zbyt waska szczeline sztuczng za przyczyne re-
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cyclywy. W przypadkach natomiast, operowanych juz po u-
tracie poczucia Swiatta, me dato sie trzy razy wycigé teczo-
wke. Dwa razy ukazato sie ciatko szklane w rance, a wije-
dnym przypadku, operowanym przez sprawozdawce, oderwa-
ta sie teczéwka po uchwyceniu szczypczykami haczykowa-
tcmi od brzegu rzeskowego, tak, Zze powstato catkowite jej
oderwanie (iridodialysis). Tffizowka byta w tern oku w wy-
sokim stopniu zanikia a soczewka za¢miona. Poniewaz w tym
przypadku operowano z powodu bo6léw, ktdre po operacyi
zupetnie ustgpity (widywalem tego chorego poézniej czesto
w klinice ruchomej], wiec i tym razem osiggnieto cel mimo
wadliwego wykonania operacyi. Na 77 wreszcie przypadkéw,
w ktérych wykonano irydektomije z powodu jaskry, a w kté-
rych doktadnie jest opisany w7 protokotach klinicznych stan
oka przy wyjsciu, bjta ranka w 17 przypadkach troche je-
szcze wydeta, a w oSmiu z nich wrést przynajmniej jeden
koniec teczowki w ranke.

Przez jaki$ czas zapuszczano ezeryn przed wykonaniem
irydektomii obok innych takze i w tym celu, aby skurcz
zwieracza Zrenicy zapobiegt opadnieciu teczowki lub koricow
tejze w ranke. Moge jednakze twierdzi¢, ze zapuszczanie
ezerynu przed wykonauiem operacyi do osiggniecia tego
celu sie nie przyczynia. Na to, aby Zrenica rodzima razem
ze szczeling sztuczng miata po operacyi postaé¢ dziurki od
klucza, wptywa wykonanie operacyi, a mianowicie ta okoli-
czno$¢, aby wyciecie teczowki nastgpito w chwili najwie-
kszego tejze naprezenia. W razie zachowania tej ostroznosci
sprezysto$p teczéwki i skurcz mies$ni teczéwkowych wyst n--
czg najczesciej, aby sie konce teczéwki z ranki wycofatly.
Jezeli sie to nie uda podczas operacyi, otwo6r Zreniczny nie
bedzie juz miat pdzni¢j postaci wspomnianej. Odprowadzanie
opadtych w ranae koncéw teczéwkowych pozostaje najcze-
Sciej bez skutku a moze da¢ powod do ropienia lub zapa-
lenia teczdwki, pomijajac juz niebezpieczenstwo obrazenia
torebki.

Zapuszczanie ezeiynu przed irydektomijag wykonang
z powodu jaskry ma nastepujace korzysci: 1. Wyjasniajac
ciatko szklane na jaki$ czas poprawia bystros¢ wzroku,
tak, ze juz przed operacyjg mozemy doktadniej oznaczyé,
jaka bystro$¢ wzroku chory odzyska po operacyi. Wskazé
wka ta jest bardzo wazng, gdyz utatwia rokowanie i ma
wielka praktyczng doniosto$¢® Jezeli ezeryn zapuszcza sie
w przypadkach jaskry zapalnej do$¢ energicznie przed ope-
racjg, tak, ze ciatko szklane sie wyjasni, to bystros¢ wzro-
ku wzmaga sie zazwyczaj do tego stopnia, Ze nawet po
najdoktadniej wykonanej irydektomii juz sie bardziej nie po-
prawi. Chociaz bowiem irydektomijg przyczynia sie do cat-
kowitego wyjasnieni. ciatka szklanego, a usuwajgc objawy
przekrwienia i ustalajgc stan oka sprowadzi dalszg jeszcze
poprawe wzroku, to korzysci te réwnowazy zuéw ujemny
wptyw, jaki na bystros¢ wzroku wywieraja olénieme sku-
tkiem szerokiej sztucznej szczeliny i niezborno$¢ powstajgca
po operacyi. Zdanie wyzej wypowiedziane stwierdzitem ca-
tym szeregiem przypadkow, chociaz me przecze, ze sg takze
wyjatki. 2. Ezeryn zwezajgc Zrenice zabezpiecza przodkowg
torebke od obrazenia, co przeciez niekiedy najwprawniejszym
nawet zdarza sie operatorom. 3. Obnizajgc ucisk $rédoczny
wpltywa korzystnie na odzywienie teczowki, skutkiem czego
jej tkanina staje sie sprezystszg i miesistszg, tatwiej wiec
mozna ja uchwyci¢ i poza ranke wycigguaé, co zuéw nale-
zyte jej wyciecie utatwia. Do ujemnych za$ wiasnosci eze-
rynu policzy¢ nalezy to, ze teczOwka po zapuszczeniu eze-
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rynu broczy. Nie zawsze udaje sie wydali¢ z przodkowej
komorki krew, ktérej wessanie trwa nastepnie tom dtuzej,
im diuzej choroba trwata a odzywianie oka bardziej ucier-
piato. Krew dziatajac draznigco moze nawet sta¢ sie powo-
dem zapalenia teczowki i wytworzenia sie tylnych przycze-
pin. Wspomnieé¢ tu musze, ze w dwdch przypadkach, w ktd

ryeh irydektomije z powodu jaskry wykonano, a w ktérych
po operacyi wytworzyty sie tylne przyczepiny, zapuszczono
poprzednio ezeryn a teczéwka broczyta mocno po dokona-
nej operacyi. Nasuwa sie wiec mysl, azali ezeryn nie przy-
czynit sie do tego, a pod tym wzgledem nalezatoby dalsze
czyni¢ spostrzezenia.

Wyniki irydektomij wykonanych z powodéw opty -
cznych jeszcze trudniej bytoby ujag¢ w wykaz ogdlny, niz
wyniki irydektomij, wykonanych z powodu jaskry, gdyz ka-
zdy wiasciwie przypadek wymagatby szczegélowego opisa-
nia, aby zrozumie¢, o ile wyciecie teczowki do poprawy by-
strosci wzroku przyczyni¢ sie mogto. W pieciu rozpaczliwych
przypadkach wykonano naprzdd przeciecie mie$nia prostego
goérnego a nastepnie na tern samem oku irydektomije opty-
czna. Skutkiem ospy ulegta w tych przypadkach jedna gatka
oczna zanikowi, na drugiém za$ oku ropienie zniszczyto ro-
gowke, tak ze pozostat, jak to zwykle w takich razach bywa,
tylko gérny skrawek tejze majacy tylko okoto 3 milimetréw
szerokoS$ci, przyczém i krzywizna ocalatej czeSci rogowki
byta zmniejszona. W czterech z tych przypadkéw udato sie
wprawdzie wycigé¢ teczoéwke, tak, ze utworzono szczeling
sztuczng, przez ktérg dostateczna ilo$¢ Swiatta do oka do-
stawal si¢ mogta, mimo to przeciez rzeczywistej poprawy
bystrosci wzroku nie uzyskano. W najpomys$lniejszym z tych
przypadkoéw chory przed operacyja widziat tylko ruchy reki
w odlegtosci jednego metra, po operacyi za$ liczyt palce
niepewmie w odlegtoSci 34 metra. Rozpaczliwy stan tych
chorych, ktérzy przed niedawnym czasem jeszcze widzieli,
zniewala niejednokrotnie operatoré6w, pomimo zrobionych
pod tym wzgledem doswiadczed, do wykonania irydektomii
optycznej z watpliwg atoli dla chorych korzyscig. Przypadki
te potwierdzajg zdanie, ktére Arlt wypowiedziat: ,ze iryde-
ktomija optyczna bystro$ci wzroku nie poprawi, jezeli pozo-
stata cze$¢ r igdwki nie réwna sie przynajmniej jedndj trze-
ciej czesci téj btony i nie ma prawidtowej krzywizny ,E Cho-
ciaz bowiem wuda sie utworzyé nowa obwodowa Zrenice,
promienie Swiatta, ktére przez nig przechodza, dozngig z po-
wodu obwodowego potozenia i sptaszczenia rogéwki a wre-
szcie i za¢mienia migzszu tejze, ktore najczesciej w takich
przypadkach napotykamy, tego rodzaju rozprészenia i tak
nieprawidtowego zatamania, ze o wytworzeniu sie wyrazne-
go obrazu na siatkbwce nawet mys$le¢ nie mozna.

W innych przypadkach, w ktérych wykonano irydekto-

rnije optyczng, uzyskano bardzo pomysine wyniki. Do naj
pomySiniejszych zaliczy¢ nalezy te, w ktérych skutkiem
pi zewlektego zapalenia teczéwki powstaty ztogi barwika i

btony wypocinowe w Zrenicy, lub skutkiem wrzodéw obwo-
dowych w rogéwce wrosniecie teczéwki w blizne. W je-
dnym z tych ostatnich, w ktérym chory przed operacyja
miat tylko poczucie $wiatta, po operacyi bystro§¢ wzroku
réwnata sie 69-

To co o trudno$ciach ujecia w ogolny wykaz irydekto-
mij optycznych powiedziatem, tyczy sie w wyzszym jeszcze
stopniu irydektomij wykonanych w przypadkach spraw za-
palnych teczéwki, ciatka rzeskowego i naczyniéwki. Nic,
wchodzgc w szczeg6towy opis przypadkdw moznaby je wedtug
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wynikéw podzieli¢ na trzy gromady. Do pierwsz¢j nalezg
ie przypadki, w ktérych poprawe spodziewang przed ope-
racyja osiggnieto po jej wykonaniu; do drugiej te, w ktd-
rych operacyja pozostata bez skutku, w tych przypadkach
najczesciej powtérzono irydektomije; a wreszcie do trzeciej
te przypadki, w ktérych po operacyi nastgpito zaostrzenie
sprawy zapalnej. Na pierwszg gromade przypada 84%, na
druga 13 5%, a na trzecig 2-5%-

. Nowsze wskazania do uretrotomii zewnetrznej.

(Wyktad miany na IV Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Poznaniu).

Podat prof. Dr. A. Obalinski w Krakowie.
(Dokoni:Zf-ni«. Patrz Nr. 25).

Jakkolwiek takie rozszerzanie na tepo w zupeinoSci
zastuguje na uznanie, czego dowodem jest skutecznos¢ jego
w bolesnym skurczu tatwo dostepnej szyi pecherzowej u ko
biet, to jednak zupeinie zgadzam sie ze zdaniem VoiHe-
niiera i le Dentua, ktorzy powatpiewajg w skutecznosé
tych narzadéw u mezczyzn z tej prostej przyczyny, iz on
dziata bez kontroli wzroku i czucia, co tatwiej sprawi, iz
szyja usunie sie przed rozszerzac/.em niz jemu ulegnie. Po
wykonaniu za$ uretrotomii zewnetrznej mozemy z tatwoscig
dosta¢ sie palcem do szyi pecherza i tak samo jg rozszerzy¢
jak u kobiet.

PRZEGLAD LEKARSKI.

ptyny w wielkiej ilosci, przez co skrzepy ciggle w dopty-
wajacym moczu sie rozpuszczajg i odprowadzenie ich staje
sie tatwiejszem. Tutaj jednak mowy o podobném postepo-
waniu by¢ nie mogto w obec zatrzymania moczu a ztad
znacznych bolow. Postanowitem przeto wydoby¢ skrzepy
przez aspiracyje za pomoca dobrze ciggnacej i do cewnika
Scisle przystajacej strzykawki, lecz i te usitowania okaza-
ty sie bezskutecznemi. RoOwniez bezskuteczng okazata sie
aspiracyja za pomocag aspiratora Potaina, ktérego cienki
tréjgraniec wkidtem po nad spojeniem tonowem. W kon-
cu wprowadzitem najgrubszy cewnik stuzacy jako ewaku-
ator (Nr. 28 Char.) i dopiero w ten sposéb udalo mi sie
odprowadzi¢ mocz krwawy wraz z wielka iloScig skrzepow,
przyczem zauwazytem, ze prawie caly cewnik az po pawi-
lon musiat by¢ wprowadzonym, co réwniez za przerostem
gruczotu krokowego przemawiato. Usungwszy okoto litra
moczu sadzitem, Ze moze ua pewien przecigg czasu bedzie
spokoj i ze skrzepy rozptyngwszy sie tymczasem w moczu
uie bedag stawia¢ dalszych przeszkéd. Lecz obliczenia moje
nie sprawdzity sie, gdyz juz po pieciu godzinach przystano
po mnie celem ulzenia choremu wijagcemu sie z bolu w t6zku.
Gdy za$ tym razem i ewaknator po kilkakro¢ zaktadany
zawiddt, nie pozostatlo mi nic innego, jak otworzy¢ pecherz
czy to za pomocg ciecia nadtonowego czy téz bocznego
(sectio lateralis), jak to zresztg radzg chirurgowie francuscy
w takich razach.

Zastanawiajac sie nad sposobem, ktérego mam w obe-

2) W kilka tygodni pézniéj przywieziono do mego othym przypadku uzy¢, przyszto mi na mysl, czyby nie wy-

dziatu 70-letniego starca w stanie bardzo rozpaczliwym z po-
wodu bolesnego zupetnego zatrzymania moczu. Opowiada on,
ze juz raz przed o$miu laty tak samo cierpial, ze jednak po
lulkakrotnem zatozeniu cewnika mocz zn6w dobrze odcho-
dzit, tylko cze$ci¢j niz w stanie prawidlowym. Przed tygo-
dniem zatrzymat mu sie mocz bez wiadomej przyczyny tak,
iz odtad musiano mu dwa razy dziennie odprowadza¢ mocz
za pomocg cewnika metalowego, przyczem zawsze pokazy-
wacé sie miata krew. Zaraz po przybyciu do szpitala wpro-
wadzit mu lekarz oddziatlowy cewnik metalowy Nr. 20 Char.
z tatwoscia, lecz mimo to mocz nie odptywat, a jak sie po
wydobyciu cewnika pokazato, z powodu starych skrzepow
oka cewnika szczelnie zatykajagcych. Gdy kilkakrotne préoby
z wszelkg ostroznos$cig przedsiewziete nie doprowadzity do
celu, pozostawit on chorego w spokoju az do mego przyby-
ciaa to tem bardziej, ze dzialo sie to o si6dmej rano, a wiec
bezposrednio przed rozpoczeciem wizyty porannej.

Przybywszy do chorego przypomniatem sobie przede-
wszystkiem, ze go juz raz leczylem w szpitalu z powodu
zatrzymania moczu wywotanego przerostem gruczotu kroko-
wego a dowiedziawszy sie o szczegotach powyzej wspomnia-
nych, znalaztem przy badaniu bardzo znaczne wysadzenie
okolicy podpepkowej przedstawiajgce sie przy obamacaniu
jako bolesna kulisto$¢, ktérg palcem do rzyci wprowadzo-
nym réwniez wybada¢ mozna. Poniewaz chory doznawat
bardzo znacznego bolu, przystapitem natychmiast do zapro-
wadzenia cewnika, przyczem jednak sprawdzi¢ mogtem tylko
to, co mi juz poprzednio opowiedziat lekarz pomocniczy,
Majagc wiec do czynienia z krwig nagromadzong w pecherzu
moczowym, prawdopodobnie od obrazenia sterczacego do
szyi pecherza ptatu gruczotowego pochodzacg, musiatem sie
zastanowi¢, co dalej czyni¢ wypada.

Wiadomo ogélnie, ze w obee krwi nagromadzonéj wpe-
cherzu najlepiej jest zachowywac sie wyczekujgco i podawaé

starczyto wykona¢ poprostu uretiotomije, za pomocag ktorej
powinienby sie da¢ pecherz dobrze oczy$ci¢ ze skrzepdw a
cewnik tedy zaprowadzony powinienby zabezpieczy¢ odpty w
dla moczu i spok6j potrzebny do zatamowania krwotoku.
Poniewaz ten spos6b wydat mi sie najprostszym a przytetu
dosy¢ pewnym, przystgpitem natychmiast do wykonania. Po
zaehloroformowanin przecigtem kilkoma cieciami cewke w jej
czesci btoniastej na przewodniku poprzednio w nig wtozonym
w diugosci 3 cm. i wprowadzitem palec wskazujgcy reki
lewéj przez rane w kierunku ku pecherzowi, przyczem sie
przekonatem, 7o cze$¢ krokowa cewki znacznie zostata zmie-
niong skutkiem przerostu gruczotu krokowego, ktéry jg spta-
szczyt z bokéw i wydtuzyt ku gérze. Tg samg drogag wpro-
wadzony cewnik Nr. 28 Cbarriera odprowadzit natychmiast
mocz krwawy pomieszany z wielkg ilosScig starych skrzepow.

Objawu tego nie moge sobie inaczej wytlumaczyé¢, jak
ze cewnik zwyktg droga wprowadzony dostawat sie do pe-
cherza przez wystajacg a rozpulcbniong cze$¢ przerostego
ptatu gruczotu krokowego i zatykat sie natychmiast krwig
skrzepta, ktéra nie przepuszczata wiec¢j moczu z pecherza,
podczas gdy tenze sam cewnik wprowadzony do peekerza
przez rane na miedzykroczu pod przewodnictwem palca
wskazujgcego mogt z tatwoscig omijaé owe szkoputy. Przy-
puszczenie to nabiera tem wiekszego prawdopodobienstwa,
gdy uwzglednimy, ze owa niemozno$¢ odciggania moczu
u naszego chorego droga zwyktg utrzymywata sie jeszcze
przez dilugi czas przy réwnoczesnej skuteczno$ci cewnika
wprowadzonego przez rane na miedzykroczu.

Z dalszego przebiegu wyszczegdlnie tylko, ze mocz od-
ptywat za pomocg drenu Lobkera swobodnie do naczynia
pod t6zkiem ustawionego, ze po kilku dniach stat sie bez-
krwawym, ze przy uzyciu jednoprocentowego rozczynu kwa-
su borowego tak wewnetrznie jak i miejscowo odczyn jego
zmienit sie z alkalicznego na kwasny, a w koncu, ze po
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uptywie dni czternastu udato sie wreszcie po raz pierwszy
odprowadzi¢ mocz drogg zwyktg cewnikiem Nelatonowskiai.
Z koncem czwartego tygodnia zagoita sie rana zupetnie i
chory zaczat oddawa¢ mocz dobrowolnie. Przy uwolnieniu
go z zaktadu polecitem jednakze choremu, aby przez dtuzszy
jeszcze czas dwa razy dziennie zaprowadzat sobie cewnik i
pecherz przemywat.

Przytaczajgc Swietny wynik terapii w niniejszym przy-
padku nie jestem pewnym, czy proponowana przezemnie me-
toda bedzie w kazdym innym przypadku podobnie skuteczng,
w kazdym razie polecam ja szanownym Kolegom do dalsze-
go wyprébowania jako metode przez rikogo dotad niepo-
dang, tatwg do uskutecznienia i mato nadwerezajaca.

Il. Z Kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

0 stosowaniu leczniczem nowej soli karlsbadzkiej
i zachowaniu sie tejze w przewodzie pokarmowym.

Podat na podstawie doswiadczen kliuicznych

Dr. W. Jaworski,
Docent Uniwersytetu Jagiell.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 25).

2. Znikanie weglanu sodowego ze zotadka nie idzie
w parze ze znikaniem siarkanu sodowego, gdyz cze$c
kwasnego soku zotgdkowego zostaje zobojetniong, zna-

czniejsza za$ ilos¢ zostaje wessang. Brak weglanu sodo-
wego w zotlagdku objawia sie oddziatywaniem obojetném lub
kwasnem tresci zoladkow¢j. Znikanie weglanu sodowego
moze postuzy¢ za wzgledng miare ehyzosci i obfitosci wy-
dzielania sie kwasu zotgdkowego; im predze pojawia sie
kw. zotagdkowy, tern wydzielanie jego bedzie energiczniejsze.
Po uwzglednieniu czasu potrzebnego do wystapienia soku kwa-
$nego po uzyciu 5 gm. soli przedstawiajg sie np. stosunki
w przypadkach I. 3, 4, Y. 27, YI. 32. 33, ze ta dawka
w przeciggu pot godziny nietylko zobojetniong zostata, lecz
nadto jeszcze znaczna ilo$¢ wolnego kw. solnego sie wydzie-
lita, podczas gdy w tym samym czasie obecno$¢ siarkanu
sodowego jeszcze wyraznie wykazac sie daje.

Przy dawkach za$ 10gmowych w przypadkach, w kto-
rych badana tre$¢ wykazata wysoka kwasote (I. 7,
1. 12, 11l. 19,) zobojetnienie nastepowalo w przeciggu jednej
godziny, podczas gdy w przypadku X. 58, XI. 62, XII. 65,
66, XIV. 74, XV, 76, w ktorych sok zawieral mato kwasu
lub nawet oddziatywat alkalicznie, weglan sodowy daleko
dtuzej, niz po jednej godzinie, gdyz w przyp. X. 58 jeszcze
po 6 kwadransach pozostawat w Zzotgdku, i nietylko zna-
cznym stopniem alkalicznos$ci, lecz nawet jeszcze burzeniem
po dolaniu kw. solnego sie objawiat.

3. Powyzsze zachowanie sie weglanu sodowego w zo-
tadku wykazuje, ze sdl karlsbadzka w wysokim stopnin
pobudza btone sluzowag do wydzielania kwasu, ktdry nietylko
stuzy do czesciowego zobojetnienia rozczynu soli karlsbadz-
kiej, ale nadto, jak wykazujg dosw. I. 7, IV. 27, VI. 5, IX.
49, znaczna ilos¢ kw Zzotgdkowego wolnego sie wydziela,
co znaczy, ze pobudzenie btony Sluzowej do wydzielania
.eszcze i po zniknieciu soli karlsb. ze zotgdka trwa diuzej
i silniej, niz np. po stosowaniu wody lodowej metodg Leubego
(Przeglagd Lek. 1884 p. 213. Nowy przyczynek do metod
badania choréb Zzotgdka. Dr. Glnzinski i Dr. Jaworski), tak
ze np. w dosw. XIII. 71, 72, gdzie pierwotnie sok zolad-
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kowy oddziatywat alkalicznie, w pdél gorD.iny po zadaniu soli
karlsb. stat sie kwasnym. Jak dlugo to pobniz rnie po zazy-
ciu soli trwa, uczg przypadki | 7, VI. 52—-36, IX. 49,
50, w Witorycli sl karlshadzka znikata ze zolg ika po 4 kw.
pozostawiajgc wysokg kwasote wzrastajgcg stale w pierwszym
przypadkn do 4, a w diugim do 6 kwadransow, a stad
(VI. 36,) kwasota stata sie o wiele mniejszg, niz byta w zZo-
tadku czczym przez podraznienie wodg lodowg. Mylne wiec
jest mniemanie, polegajgce na teoretyczném przypuszczeniu,
ze sOl karlsbadzka a wzglednie alkalia zobojetniajg kwas
w zotgdku, owszem przeciwnie ma sie rzecz, one zwiekszajg
kwasote tresci zotgdkowej. Jak pouczajg doswiadczenia 1. 2,
1. 10, IV. 21, trawi rozwodniona tres¢ zotgdka czczego, je-
zeli tylko w niej jest dostateczna ilos¢ kw. solnego (przy-
najmniej 4 cm. sz. dziesietnonormalnego kw. solnego na 100
cm. sz. ptynu), krazek biatka gotowanego w przeciggu 2—7
godz. Jezeli tres¢ jest alkaliczng, to trawienie biatka rowniez
nastepuje, lecz dopiero po zakwaszeniu kw. solnym X. 52.
XIl. 67, XIIl. 67, XIV. 73, XV. 75, zawsze wiec zawiera
tre$¢ zotadka sama dla siebie pepsyne, o czém jeszcze na
wielu innych przypadkach z Drem Gluzinskim mieliSmy spo-
sobnos$¢ przekona¢ sie. Po wlaniu rozczynu soli do zotgdka
rzecz sie zupeinie zmienia. Nietylko bowiem kwas zostaje
zobojetniony, lecz doswiadczenia IX. 13, IIl. 16, 17, VIII.
41—43, IX. 47, 48, X. 52, 54, 58, wykazujg, ze tres¢ ze zo-
tadka aspirowana pomimo zakwaszenia kw. solnym juz wie-
ce) nie peptonizuje. SzczegOlniej pouczajacy jest przypadek
IV. 22, 23, w ktérym wlano 5 gm. soli karlsb. na 250 wo-
dy przekroplonej, i zaraz aspirowano; otrzymana tre$¢, po
zobojetnieniu i zakwaszeniu nie wykazywata ani $ladu wita-
snosci trawigcych. A nawet chociaz po niejakim czasie
w dosw. I. 7, VI. 32, 33, IV. 24, VI. 32, kwasota soku zo-
tagdkowego powrdcita i sok zotgdkowy znow silnie stat sie
kwasnym, nie ma on jeszcze wiasnosci trawigcych i jak
dtugo jeszcze w soku zotgdkowym daje sie wykazac¢ siarkan

sodowy w znaczniejszej ilosci, jak w dosw. Il. 13, IIl. 16,
17, 1V. 24, VI..32, 33, VII. 38, VIII. 41-44, |IX. 46, X.
53, 55, XI. 62, XIl.64, XIIl. 67, XIV. 74, trawienie jego

jest uposledzone, albo i po 24 godz. nawet po dodaniu kw.
solnego do migszaniny trawigcej nie nastepuje. Z dosw. XIlIi.
67, 68, 70, jest widocznem, ze i obecno$¢ weglanu sodowego,
mierzona alkalicznoscig tresci zotadka, wptywa na site tra-
wigcg niszczac pepsyne. Najwieksza alkaliczno$é, przy jakiej
po zakwaszeniukw. solnym tres¢ zotadka nabywa jeszcze
sity trawigcej, wynosita 4 cm. sz. dziesietnonorm. kw. solnego
na 100 cm. tre$ci zotadkowej, co znaczy, ze sok zotadkowy
alkaliczny moze zawiera¢ jeszcze ferment trawigcy. W ogdle
pokazuje sie, ze sol karlsb. w pierwszych chwilach w dawce
do dosw. uzywanej niszczy ferment trawigcy catkowicie, ,Co
przypisa¢ nalezy obecnosci weglanu sodowego, a co dla sztu-
cznych trawien zauwazanem zostato przez Langleya (Central-
blatt f. med. Wissenschaften 1882 p. 691), a mianowicie ze
rozczyn 1°0 weglanu sodowego wyciag btony Sluzow¢j zo-
tadka Swini zupetnie pozbawit sity trawigce;. Dopiero po
niejakim czasie wystepuje znoéw wydzielanie fermentu tra-
wigcego, lecz w nieréwnej mierze, jak wydzielanie kw. zo-
tadkowego, z czego wynika, ze czynno$¢ elementéw wytwa-
rzajgcych ferment w daleko wyzszym stopniu zostaje upo-
Sledzona, niz wydzielajagcych kwas, i ze te pod wzgledem
morfotycznym sa od siebie odd Jelone. Ferment, a wzglednie
sok trawigcy wystepuje u réznych o0s6b po réznym czasie :
u oséb, u ktérych tre$¢ czczego zotgdka byta pierwotnie
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kwasng i sama przez sie trawita, wystapit sok peptonizujacy
w dawkach 6gmowych dopiero po 4 kwadransach; tylko w je-
dnym przypadku I. 3, 4, nadmiarowego wydzielania sie kw.
solnego, okazat sie sok zotgdkowcy juz. ,po 2 kwadransach
trawigcy jednak jeszcze bardzo powolnie; w jednym przy-
padku nastgpito to dopiero po godzinie, a u reszty po 6—38
kwadransach.

Przy stosowaniu tej samej dawki u oséb, ktérych sok
zotgdkowy byt stabo kwasny Ilub alkaliczny, czas wyste-
powania sjpku, po dodaniu kw. solnego, trawigcego, byt mniej
wiecej taki sam, jak i w przypadkach poprzedzajacych
W dosw. X. 54, XIIl. 68, 71, otrzymano tre$¢ trawigca po
zakwaszeniu juz po uptywie 2 kwadranséw, w innych do-
piero po uptywie 4—6 kwadransow; w kwadrans za$ po za-
daniu soli karlsbadzkiej wyciggnieta tresfr (IV. 23, X. 53)
nie peptonizowata, tylko biatko rozpuszczata.

Stosujgc za$ dawki IOgmowe odmienny wynik otrzymu-
jemy. U os6b, u ktérych tres¢ czczego zotgdka byta mo-
cno kwasnag, i sama dla siebie juz trawita, tylko w dwmch
dosw. IX. 49, V. 29, po zadaniu soli mozna byto otrzymac
tre$¢ po*6 kwadransach i to bardzo pow olnie trawigcg. W in-
nych doswiadczeni;® 1. 7, IV. 24, pomimo dostatecznej
kwasoty nie trawita. Podobnie u oséb z treScig zotadka stabo
kwasng, lub alkaliczng (X11.'668 XIII. 72), daw ki dziesiecio-
gramcwe wydaly sok albo tylko bardzo stabo, albSwcale
nle peptonizujgcy. Wynika ztagd, ze wieksze dawki soli karlsb.
trawienie zotgdkowe w wysokim stopniu uposledzajg, jak to
najwybitniej okazuje sie z porownawczego dosw7 Il. 12, 13,
14, w ktérym tres¢ zotladka po wprowadzeniu wbdy prze-
kroptonej aspirowana dobrze trawita, po uzyciu za$ rozczynu
soli w tej samej ilosci wody juz tylko bardzo stabo.

4. Sposéb wiec d.iiiitauiapsoli karlsb. na czynno$¢ wy-
dzieluiezg btony S$luzowej zotagdka przedstawia sie przy pra-
widtowej sekrecyi w ten sposéb, ze w/ pierwszej chwili na-
stepuje silne podraznienie jej do wydzielenia kwasu, ktory
jak diugo jeszcze istnieje weglan sodowy w zotgdku, zostaje
zuzjty do zobojetniania tegoz. Jednak zadraznienie do wy-
dzielania ze zobojetnieniem soli nie ustaje, lecz dalej sie
wzmaga, i jak pouczajag doswiadczenia VI. 35, 36, IX. 49, 59,
dochodzi po szesciu a w przyp. I. 7, 8 juz po 4 kwadran-
sa: h do moximum. a potém nagle, gdyz po dwu kwadran-
sach zupetnie opada, takze nalezy przypuscié¢; ze podraznienie
btony S$luzowej do wydzielenia kw. zotagdkowego pod wply-
wem soli karlsb. Die trwa w prawidtowych stosunkach i $re-

dnich dawkach (5 do 10 gm.) dtuzej nad 2 godziny. Pepsyna
pedebniez, jak i kwas solny zostaje dziataniem soli karlsb.
zniszczong; dopiero gdy tre$¢ staje sie obojetng, trawigcy

feiment zaczyna sie wjdzitla¢, lecz nie dosiega réwnocze$nie
z wydzielaniem kwasu swego maximuni, lecz o wiele po6zniej,
gdyz n. p. w przjp. I. 7, 8, i IX. 49, 50, maximnm kwasoty
zostato osiaggniete po 4 i 6 kwadransach, podczas gdy opti-
mum sity traw gc°j nie doszto jeszcze do pierwotnej miary;
w ostatnim pizypadku przy maximum kwasoty tre$¢ zotad-
kowa nawet me trawita, jak gdyby w niej wcale pepsyny nie
byto. Jedna okoliczno$¢ zastuguje tu na uwage jest trudng
do wytlumaczenia, dlaczego n. p. w dosw. I. 7, ten sam kw.
zotgdkowy pizy tak wysokiej kwasocie sam zupetnie nie tra-
wit, po dodaniu za$ kropli kw. solnego krazek zpeptonizo-
wat; czy moze znajdowatl sie tu pierwotny kw. solny jeszcze
w jakim zwigzku, w ktérym nie wplywa na trawienie?

5. Wieksze lub powtarzane dawki soli karlsbadzkiej opa-
Zniajg w wysokim stopniu wydzielanie soku trawigcego. "W de-
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Swiad. X. 54, 5-gmowa dawka soli zostata zupetme zoboje-
tmong w przeciggu 2 kwadransow i tre$¢ aspirowana trawita
biatko; gdy za$ wprowadzono te samg ilo$¢ soli karlsb. do
zotgdka wyptukanego od poprzedzajgcej dawki soli X. 55,
to po 2 kwadransach wykazata tre$¢ zotgdka znaczng alka-
liczno$¢, nietrawita wcale. To samo powtérzono w doSwiad-
czeniu X, 53, 56, wprawdzie po trzech kwadransach
5gmowa dawka soli zostala zobojetniong, lecz tres¢
jej wcale nie trawita. W dosw. XII. 65, 66, za$ raz po daw-
ce 5, drugi raz po dawce 10gm., wystapita tre§¢ w obydwu
doswiadczeniach o tej samej alkalicznosci, lecz tre$¢ po
dawce 5gmowej o wiele predzej biatko trawita, niz po
dawce IOgmowej. Pokazuje sie stad, ze soOl karlsb sprawia
znuzenie narzadu wydzielniczego, jezeli dawki sg wieksze
lub powtarzane. (C. d. n)

IV. Kazustyka lekarska w Turcyi.

Zebrat Dr. W. Jabtonowski.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 24).

Przyczyng prawdziwie oryginalng, sprzyjajagcg powsta-
waniu na Wschodzie pewnych stanéw chorobowych skory,
jest nakluwanie wytgcznemi igtami pewnych okolic ciata,
mianowicie za$ przedramion, w celu pozostawienia niezgta-
dzonycli sladow pewnych najprzéd obmys$lanych rysunkéw.
Naktuwanie to, czyli ,tatuowanie*, praktykowane wytgcznie
przez plemiona arabskie i pielgrzymoéw odwiedzajagcych Mekke
i Palestyne, dostatlo sie tu od Perséw i Indyjan przybywa-
jacych do Kerbeli dla uczczenia grobéw wspdélnych meczen-
nikéw religijnych Hussejna i Hasana. Do Palestyny za$
zwyczaj ten zostat przeniesiony przez Arabéw i tutaj jako
sposéb bardzo praktyczny do zaznaczenia poboznych piel-
grzymow, przyjety przez chrzeScian rozmaitych odcieni od
czterech wiekdw jest praktykowany z najwiekszg popular-
nosciag. Wykonywane z razu przez pojedyncze osoby wylg-
cznie do tego uzdolnione, a jak u muzutmanéw to i przez
stare kobiety, z biegiem czasu tatuowanie siato sie przywi-
lejem catych korporacyj majstrow, jednych bardzo zrecznych
w tego rodzaju praktyce, drugich prawdziwych partaczy,
az wreszcie zyskato sobie prawo obywatelstwa ustalenia sie
przy kosciotach i klasztorach wytgcznie greckich, gdzie tez
praktykujg je z calg swoboda, i z widoczng korzyscig dla
powaznych cztonkéw klasztornych korporacyj. Nie wiele by-
toby do zarzucenia, gdyby w praktyce tego rodzaju pietn
pamigtkowych nie odgiywala pewnej roli i zta wola znaczg-
cych. Bo jezeli u muzutmandéw, a gtéwnie u ich kobiet, na-
ktuwanie skéry i barwienie naktu¢ rozmaitemu kolorami,
uwazane za ozdobe zajmuje zwykle bardzo mate przestrze-
nie, to przeciwnie u chrzescijan prawostawnych czesto cale
przedramie tatuowane nie rzadko staje sie przyczy-
ng wystapienia przykrych objawéw chorobowych. Sposoby
uzywane do nakituwaé¢ sg rozmaite. Cata jednak rzecz zale-
zy na tern, azeby naklute zarysy gwiazd, kwiatéw, krzyza
itp. uczyni¢ niezgtadzonemi, i oile mozna wyraznemi w swych
barwach: fijoletowej, czerwonej i z6tej. Do tego wiec, précz
juz wspomnianego nakluwania igtami, uzywane sg istoty
barwikowe, a dla ich ustalenia proch spalony zwykle na
zajetdj naktuciami przestrzeni. Jako istoty barwikowe sg
zwykle uzywane indygo, karmin, szafran i kurkumina. Bar-
dziéj za$ postepowi operatorzy postuguja sie takze barwika-
mi anilinowemi. Stosownie wiec do jakos$ci i ilosci wpro-
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wadzonego barwika, w miare tego, czy igty uzyte do naktu¢
sg stalowe i czyste, wystepujg objawy chorobowe lub tez
nie. O tyle tez réowniez podraznienie skory bywa silniejszem,
0 ile naktucia byty gestsze i o ile obrazity gtebsze warstwy
skory Wytrwali pielgrzymi, w ktorych liczbie gtdwnie figu-
rujag Rosyjanie, Omijanie i Grecy, z wielka cierpliwoscig
znoszg zwykle naktucia i tylko spalenie prochu sprawia
im bol bardziej dotkliwy. W pierwszych dniach po dokona-
nem tatuowaniu, procz zaczerwienienia skoéry przedstawiaja-
cej wejrzenie lekkiego oparzenia, nic wiecej nie daje sie
zauwazy¢. Wywotane nakldciem podraznienie i wprowadzone
do matych ranek barwiki widocznie ze potrzebujg czasu do
przyswojenia sie. Dopiero wiec po kilkunastu dniach a cze-
sto po uptywie miesigca, jezeli ranki w istocie zostaty za-
nieczyszczone, zwykly wystepowac pierwsze pojawy cierpie-
nia skory, cechujgce sie opuchnieciem cat¢j przestrzeni lub

tylko jej wybrzezy, gleboko siegajgcem zaczerwienieniem
zapalnem, réza, nastepowem owrzodzeniem, stwardnieniem
naskdérka, a w do$¢ czestych przypadkach i wypryskiem.

Oryginalng cechg tych objawow jest wystepowanie ich poje-
dynczo lub catemi grupami, u o0s6b napietnowanych tym lub
owym kolorem. | tak u naznaczonych kolorem zo6ttym, roza,
stwardnienie skory i wyprysk. Posréd tych ostatnich zauwa-
zatem przypadki, gdzie sprawa zapalna byta tak silng, ze
wywotawszy zgorzeline stata sie przyczyng nie tylko zni-
szczenia tego pamigtkowego obrazku, ale jeszcze narazita
cierpiacego na utrate prawej odnogi gérnej. Ze za$ opera-
cyja tego rodzaju zabobonnego pietnowania zwykia sie od-
bywaé¢ po klasztorach, a zatem z zachowaniem pewnéj ta-

jemniczosci, wiec tez i wystgpienie pierwszych pojawéw
zapalnych zwykle wuchodzi wuwagi. Wprawdzie pieczoto-
wici mnisi nie zaniedbujg uprzedzi¢ swych klijentow (skta-

dajagcych ofiary pewnego znaczenia), ze che¢ wywiezie-
nia z Palestyny pamigtkowego pietna moze narazi¢ na ko-
nieczne przebycie pewnych cierpien, wszystko to nie po-
wstrzymuje poboznych pielgrzymow, nieraz blagajacych je-
szcze, azeby whbijano im igty z wiekszg energija i wprowa-
dzano wiekszg ilos¢ barwika' Dopiero w czasie powrotu a
mianowicie po przybyciu do Smirny lub Konstantynopola
zmienia sie usposobienie pielgrzymoéw i wystepujace powi-
ktania, r6za i wyprysk, zmuszajag ich do szukania pomocy
lekarskiej. Zbyteczna dodawaé, ze traktowanie przypadkéw
tatuowania powiktanych ze stanami chorobowemi skory jest
bardzo pojedynczem. Ograniczenie sprawy zapalnej, usunie-
cie wyprysku, stésowne dziatanie przeciwko wysokiemu sto-
pniowi podraznienia skéry, oto najgtowniejsze wskazania.
Bo do zgtadzenia samego pietna a przynajmniej czes$ciowe-
go usuniecia wprowadzonego barwika précz ciasta wieden-
skiego nie posiadamy zadnego lepszego sposobu. Nie znam
lednak pielgrzyma, ktéryby sie poddat podobnemu leczeniu.

Jezeli guz alepski lub bagdadzki jest cierpieniem pa-
nujacem wytacznie posréd plemion zalegajacych doliny Ty-
gru i Eufratu, a trgd ogranicza sie do potudniowych okolic
Syryi, to stanem chorobowym dos$¢ interesujacym pod wzgle-
dem swego umiejscowienia sie jest tu rybia tuska. Przykita-
dy jéj, uderzajgce swym rozwojem, cha?-akterem dziedzicznym
1 rozmaito$cig form, przewaznie uwazano pos$réd plemion
albanskich, mianowicie u ,Mirdytow" i ,,Toska“ zamieszku-
jacych przestrzenie w poblizu Adryjatyku, od jeziora Sku-
tarskiego az do po6inocnych stokéw pasma goérskiego zwa-
nego ,Aspropotamou. Przyjmujac za pewne, ze rybia tuska
jest choroba przyrodzong, nie podobna mi bylo w catéj wiel-

LEKARSKI. Nr. 26

kiej ilosci widzianych przypadkéw potwierdzi¢ zdanie pe-
wnych dermatologdw, podajgcych za .jedyna przyczyne cho
roby niezwykty rozwéj gruczotdw skdrnych. Nie nalezy wat-
pi¢, ze u os6b silnie zbudowanych z bogatg podseidlka ttu-
szczowg, sprawa rozwojowa gruczotdow wydzielajacych tresé
naskorka, moze dojs¢ do niezwyktej sity. Lecz witasnie u ta-
kich to oséb rybia tuska zupetnie sie nie zdarza. Przeciwnie
bowiem, zwylda ona wystepowaé U oséb mizernych, ktérych
sity ustrojowe zostaly wyczerpane przebytemi diugotrwatemi
zimnicami, gdzie wszystkie wydzieliny gruczotéw skornych
sg bardzo ograniczone, a warstwy wchodzace w sktad for-
macyi skory sa do tego stopnia zcienczate i wyschie, ze
nie podobna nawet przypusci¢, azeby ich fizyjologiezna czyn-
no$¢ przekroczy¢ mogta zakreslone sobie granice. Précz wiec
wptywu dziedzicznego, procz tylko co wspomnianej wydzie-
liny gruczotéw skdrnych, widocznie ze istnieje jeszcze inna
przyczyna sprzyjajaca, jezeli juz nie wylgcznie powstawaniu
tege stanu chorobowego, to bezwatpienia wplywajaca na
jego posta¢. Przyczyng za$ tg, pospieszam dodaé, sa pewne
zwyczaje plemion albanskich: zaniedbywania zupetnie higi-
jeny skory, unikania kapieli, a gtdwnie tradycyjny zwyczaj
ubierania sie¢ w odziez wetniang, ktora raz wdziana bez
wzgiedu na pore roku pozostaje zawsze tgz samg, spiets,
obcistg i zmieniang zaledwie pare razy do roku. Przy istnie-
jacej wiec sktonnosci dziedzicznéj w skutek powstrzymanego
lub tylko utrudnionego przewiewu skory, nagromadzanie sig
warstw naskérkowych bywa utatwioném i rozmaito$¢ odmian
chorobowych wytlumaczona.

Wszystkie uwazane tu przypadki rybi6j tuski, rak
na potnocy jak i potudniu Albanii, przedstawiaty sie w dwoch
gtdwnych formach biatéj i brunatné¢j. Przypadki jednakze
uwazane na potudniu przewaznie nalezaty do tej ostatnicj
formy i wystepowaly gtéwnie u mezczyzn, podczas gdy po-
§réd JLirdytow forme brunatng spotykaliSmy u ich kobiet,
zastepujacych zwykle mezczyzn we wszystkich robotach tak.
domowych jak i polnych, forma za$ biata czesciej widzie¢
sie dawatla u dorastaigcej meskiej miodziezy. Tak ujednych
jak idrugich zwykle cata powierzchnia skéry, a nawet twarz,
byta siedliskiem choroby. Przyktadéw za$, gdzieby choroba
ograniczata sie¢ do pewnych okolic ustroju, nie uwazano.
Co do czasu powstawania obu tych form nic stanowczego
nie podobna poda¢. W okolicach Elbasanu i Beratu, po ne
dznych gdrskich osadach, daja sie spotykaé cate gromady
dzieci, od najwczes$niejszego okresu zycia dotknigtych juz tern
cierpieniem. Dalej miedzy Dibbrg i Prysrendem dzieci by-
wajg oszczedzane i najliczniejszg ilos¢ przypadkéw przed-
stawia miodziez od 14—20 roku zycia. ldac bardzi¢j na po-
tudnie pos$réd mieszkancow Meeowa i Zagoria, w osadach
dolnych w poblizu Janiny, widzimy, ze kobiety i niemowleta
dajg najwiekszy kontyngens. Faktem za$ do$¢ ciekawym
jest, ze dziewczeta od dzieciectwa dotkniete rybig +tuska,
w miare zblizania sie do okresu czyszczen miesiecznych
stopniowo dos$wiadczajg polepszenia stanu bowierzchni skdr-
nych. Wtedyto tuski znacznie sie zmniei-szajg, przechodza
w stan maczysty, z brunatnych staja sie bialawemi i taki
stan zwykt trwa¢ trzy do czterech miesiecy, po uptywie
ktérych choroba powraca znowu do pierwotnego stanu, nie
tracac nigdy cechy pierwotnego rozwoju. U kobiet za$ znaj-
dujacych sie w przejSciowym okresie zycia, rybia tuska ule-
ga takze powolInéj zmianie. Jezeli nalezata do formy biak¢j
i byla maczystg, to wtedy traci te cechy; sprawa tworzenia
sie tusek zwykle bywa op6zniong, a same tworzg do$¢ wy-
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datDy pokiad warstwowaty,
tez mozna powiedzied,

do$¢ gruby i suchy. W ogole
ze choroba ta nie oszczedzajac za-
dnego wieku, jest jednak prawie nieznang mieszkancom
wiekszych tutejszych miast. Kilka jej przypadkéw uwa-
zanych posrod lzraelitbw zamieszkatych w Prewezie, lecz
przybytych z pobliskiej okolicy, mozna uwaza¢ tylko jako
wyjatkowe, tak ze tylko wiesniacy, gorale, pasterze trzéd
i zajmujacy sie hodowlg koni w poblizu Beratu, dostarcza-
ja najwiekszej ilosci przypadkéw rybi¢j tuski. (C. d. n)

V. Oceny i sprawozdania.

Nowsze pisSmiennictwo psychijatryczne i sgéowolekarskie
ocenit prof. Dr. Blume”stok.
1.
Prof. Dr. H. Neumann (we Wroctawiu): 1) Leitfaden der
Psychiatrie f. Mediciner u. Juristen, Breslau 1883, in 8vo str.
143; 2) Katechismus d. gerichtl. Psychiatrie in F*agen u.
Antworten, Breslau 1884, in 120 str. 70.

Sedziwy psychijatra wroctawski znéw sie odezwat; lat
9 tema, g ly z powodu procesu Kulmanna, owego nieszcze-
Sliwego, ktory dopuscit sie zamachu na osobie zelaznego
kanclerza, zabrat gtos w broszurze, z ktdrej w swoim czasie
zdaliSmy sprawe (p. Przeglad Lek. 1875, Nr. 47), a przy
ktérej to sposobnosci zwrécilismy uwage na dziwne zapa-
trywania autora na pewne i wazne kwestyje sgdowo psychi-
iatryczne. Obecnie mamy przed sobg dwie prace tego autora,
napisane stylem potoczystym, prostym, dla kazdego przy-
stepnym, a sposob przedstawienia rzeczy dowodzi, ze mamy
do czynienia z autorem, ktéry w diugim zawodzie prakty-
cznym samodzielny wyrobit sobie sad, ktérego calg silg gte-
bokiego przekonania broni do upadtego.

Juz w przedmowie do pierwszego dzieta autor przypo-
mina nam Epimenidesa; zdaje nam sie, ze spat przez lat
kilkadziesigt a przebudziwszy sie snuje dalej watek urwany,
tak jakby przez diugi ten okres czasu nic nie byto zaszio.
Stoi on jeszcze na stanowisku, na ktérém nauka znajdowata
sie przed Griesingerem, przeciw ktéremu teraz—w 16 tat po
jego $mierci — powstaje. Napa$¢ ta niczem nieuzasadniona
zte robi wrazenie, a jezeli autor twierdzi, ze dzieto Griesin-
gera kupowano ale go nie czytano, to grubo sie myli, bo
nie ma autora nowszego, ktoryby na tern dziele sie nie opart
i uznal je jako standéw'ace wazna w nauce epoke, ale co
wieksza odpisywano je nielitoSciwie, a znamy niejeanego
autora, ktory nabyt pewnego rozgtosu tylko przez to, ze
zgrabnie dzieto Griesingera odpisat lub tlumaczyt. Dziwi
sie autor, ze dzielo to doczekato sie kilku wydan, podczas
gdy ogtoszony przez niego przed 24 laty podrecznik nie
miat powodzenia; my sie temu wcale nie dziwimy, skoro
autor i obecnie jeszcze zapowiada,[ze gtdwném jego zadaniem
jest, przywroci¢ duszy nalezne j¢j prawa, ze porzuca wszy-
stkie klasyfikacyje choréb umystowych, i ze sam zadnego
stosownego podziatu poda¢ nie umie; znaczy to innemi sto-
wami, ze i teraz jeszcze poszczegblne formy choréb umysle
wych poczytuje za okresy jedn¢j i téj samcj choroby; wszel-
kie nazwy chorob umystowych pochodzg z odlegtej starozy-
tnosci, a pojecia tych chorob wedlug autora nie o wiele
roznig sie od pojec¢, jakie onich miano w starozytnosci; pod-
stawa anatomiczna nie moze postuzy¢ za podwaling klasyfi-
kacyi, a opiera¢ sie mozna jedynie na symptomatologii;
nawet niedoteztwo porazenne nie stanowi dowodu, jako-
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by choroba umystowa byta identyczng z chorobg mézgu
lub nawet kory moézgowej. Skeptycyzm swoj posuwa autor
tak daleko, ze watpi o. istnieniu pomigeszania i niedo-
teztwa pierwotnego, katalepsyi, ze ostrej krytyce poddaje
nauke o obcigzeniu organicznem i wptywie dziedzicznosci,
stowem, ze pociggnieciem piora kresli wszystkie zdobycze
psychijatryi nowszej, lecz na wz6r wszystkich burzycieli po-
zostawia zgliszcza, nie stawiajgc nic nuwego. Nie trudno od-
gadnaé, ze autor i pod wzgledem obchodzenia sie z chorymi
nie jest zwolennikiem systemu Conollego, owszem hasto jego
opiewa: bez przymusu nie ma psychijatryi!

A jednak niechetnie rozstajemy sie z ksigzka, zawie-
rajacg tyle bluznierstw przeciw obecnym pojeciom naukowym.
Czytajac jg otrzymujemy wrazenie, ze mamy do czynienia
z myslicielem, ktéry pozostaje w opozycyi do nowszego kie-
runku psychijatryi, ale badZz co badz z cztowiekiem, ktory
wystepuje za po6zno, ale w swoim czasie nalezat bezsprze-
cznie do najzdolniejszych zawodowcéw. Jezeli widzimy, jak
autor w obec alternatywy: Flourens albo Hitzig, pozostaje
niezdecydowany, jak nie wierzy, jakoby choroba umystowa
byta chorobg mézgu itd.,, nasuwa nam sie mimowoluie mysl,
ze tak byliby pisali Hufeland, Heim lub Hildenb>-and, gdyby
do dzi$ dnia byli zyli i pozostali biernymi w obec przeo-
brazenia, ktérego dyjagnostyka lekarska doznata od czasow
Laenneca i Skody. Ze w dzietku Neumanna spotykamy sie
tu i owdzie z biyskami jenialnemi, dowodzi tylko, ze przed
50 laty np. autor ten mégtby by¢ ozdobag sianu i zawodu;
szkoda wiec, ze tak p6zno wystepuje. Nie brak mu tez na
sarkazmie ol$niewajagcym, ale w rzeczywisto$ci nieuzasadnio-
nym; tak np. wystepujac przeciw atawizmowi twierdzi, ze po
ciotce mozna wprawdzie czasem dziedziczy¢ znaczny maja-
tek, ale nigdy sie nie dziedziczy choroby, poniewaz ciotka
w niczem sie nie przyczynia do sptodzenta siostrzenca; epi-
demije umystowe uwaza jako choroby modne, w podobny
sposéb, jak za czaséw Ludwika XIV stalo sie moda na dwo-
rze mie¢ fistute rzyci, dlatego ze krol jg posiadat.

Pomimo ze autor juz w tem dzietku zamiescit dodatek,
mieszczacy w sobie uwagi policyjno i sadowo-psychijatryczne,
ogtosit on nieco pdézniej osobny ,katechizm psychijatryi sa-
dowej* utozony w pytaniach i odpowiedziach. W podreczni-
ku tym zastanawia sie bardzo pobieznie nad najwazniejsze-
mi  kwestyjami cywilno- i karno-sagdowemi, wymagajgcemi
wyjasnienia ze strony psych’ atry sadowego. | tu obok nie-
ktérych uwag bardzo trafnych napotykamy zdania, co naj-
mni¢j przestarzate, jak np. twierdzenie, ze nie kazde spra-
wdzone zboczenie umystowe znosi poczytno$¢ cztowieka, ,,bo
w takim razie psychijatrzy nie mieliby prawa postepowania
w drodze dyscyplinarnej przeciw poszczegdlnym chorym na-
tretnym, burzliwym, niebezpiecznym." Postepowanie dyscy-
plinarne z obigkanymi, to nie lapsus calami, bo autor doj
wodzi jego koniecznosci i tym sposobem najlepiej stanowi-
sko swoje sam okres$la.— W koncu dodaje autor 2 orzecze-
nia swoje sadowo-psychijatryczne, zapewne majace stuzyé
za wzOr; orzeczenia te juz poprzednio byty ogtoszone i nic
szczegblnego nie zawierajg

Dzietka omowione w historyi literatury znajdg miejsce,
jako sumienna praca lekarza zdolnego,” ale zacofanego; dla
pokolenia obecnego korzys$ci nie przyniosa.

Prof. Adamkiewicz: O ucisku i $cisliwosci mdzgu.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 25).

Zdaniem autora nie ulega wiec watpliwosci, ze obja-

wy wywotane metodg Leydenowska sa tylko
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wyrazem czystego podraznienia a nie
wyrazem ucisku mézgowego.

Nastepnie zwrocit A. uwage na stosunki krgzenia krwi
w moézgu w czasie zmniejszenia pojemnosci jamy czaszkowej.

W celu sztucznego zmniejszenia pojemnosci jamy cza-
szkowej wprowadzat A. przez otwdér trepanacyjny miedzy
kos¢ a opone twardg kawatek blaszkownicy (laminaria), kt6-
ra nadzwyczaj tatwo pecznieje. Jasng jest rzeczg, ze metoda
ta w zupetno$ci swemu zadaniu odpowiedziata. Mierzac par-
cie krwi w tetnicy i zyle szyjnej najprzéd $réd prawidio-
wych stosunkdw, a nastepnie przy zmniejszeniu pojemnosci
jamy czaszkowdj za pomocg opisanej metody, przekonat sie
autor, ze zmniejszenie pojemnosci jamy czaszkowej me wy-
wotuje nigdy podwyzszenia parcia arwi w tetnicach a zmniej-
szenia tegoz w zytach, co nastgpi¢cby musiato, gdyby ogni-
sko zmniejszajagce pojemno$¢ czaszki uciskato rzeczywiscie
naczynia mozgowe, jak to obecna nauka utrzymuje

Ot6z jak widzimy, z catego tancucha wnioskéw, na kto-
rych sie dotychczasowa nauka o ucisku moézgu oparta, po-
zostato tylko jedno jeszcze nietkniete ogniwo. Rozchodzi sie
tu o role, jakag przypisujg cieczy mozgordzeniowej $réd po-
wstawania tak zwanego ucisku mézgu.

Aby rozstrzygnaé, czy ci$nienie cieczy mozgordzeniowej
pudnosi sie przy zmniejszeniu pojemnosci jamy czaszkowdj,
starat sie autor najprzéd o zmierzenie parcia cieczy wsrod
prawidtowych stosunkéw7 W tym celu mierzyl A. parcie
krwi w zyle szyjnéj, a skoro takowe osiagneto stalg war-
tos¢, otwierat czaszke zwierzecia za pomocg trepami, nacinat
opone twardg i wypuszczat ciecz mozgordzeniowa. Przy tych
doswiadczeniach okazato sie, ze otwarcie opony twardej nie
ma najmniejszego prawie wpltywu na parcie w zyle, a tern
samem na krazenie krwi w médzgu, z czego wynika, ze
ciecz mozgordzeniowa posiada¢ musi w prawi-
dtowych stosunkach parcie ro6wnajace sie mniej
wiecej parciu istniejagcemu w naczyniach wto-
sowatych mézgu. Gdyby bowiem ciecz mozgordzeniowa
posiadata wyzsze, a wzglednie nizsze parcie, niz krew w na-
czyniach witosowatych, to w chwili otworzenia opony twar-
dej musiatyby sie naczynia mézgu rozszerzy¢, a wzglednie
zwezi¢, w skutek czego krazenie w moézgu musiatoby sie
odbywa¢ w pierwszym razie w pomysSiniejszych, a w drugim
razie w niekorzystniejszych warunkach, a tern samem cisnie-
nie odptywajacej krwi w zylach musiatoby sie podwyzszyé,
wzglednie obnizyé¢.,>.

Dalej okazato sie, ze nawet zmniejszenie pojemnosci
jamy czaszkowdj nie wpltywa na parcie krwi w zyle szyj-
nej, co prowadzi do bardzo waznego wniosku, ze ciecz
mozgordzeniowa nie zostaje nigdy wypartag przez
ognisko $Srédczaszkowe i ze jej cis$nienie nigdy
sie nie zwieksza skutkiem zmniejszenia poje-
mnoséci jamy czaszkowej.

Jak widzimy, pod sitg krytyki wszystkie filary runety,
na ktérych spoczywata dotychczasowa, na pozdr tak mister-
nie wypracowana, nauka o ucisku moézgu. Nic w tern dzl-
wnego, wyszta ona bowiem z biednego zatozenia, Zze masa
nerwowa madzgu jest niescisliwa.

ae masa nerwowa mozgu jest Scisliwg, wykazaly nie-
watpliwie nastepujace doswiadczenia, wykonane przez auto-
ra na zwnerzetach. Wtozywszy przez otwor trepanacyjny
kawatek blaszkownicy miedzy ko$¢ czaszkowag a opone
twardg moézgu—i otworzywszy nastepnie po kilku godzinach
lub dniach czaszke, przekonat sie autor, ze napeczniate ciato

moézgu,
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obce lezalo wttoczone w mase mozgowga. Po ostrozneni zas
wydobyciu blaszkownicy, wida¢ byto zawsze ra dnie wgnie-
cenia prawidtowa, potyskujacg opone twardg, przez ktdra
przezieral mozg zupetnie nienaruszony.

Powstanie wgniecenia w nienaruszonym moézgu dowo-
dzi niezbicie, ze mobzg pod wptywem ucisku zmniejsza swa
objetos¢, czyli iuuemi stowy, zemdzg jest masg S$ci-
Sliwg.

W spos6b fizyczny mozemy sobie wytlumaczy¢ S$cisli-
wo$¢ tkanki nerwowej bardzo tatwo, przypusciwszy, ze ogni-
sko s$rodczaszkowe wyciska z mézgu odpowiednig swoj obje-
tosci ilos¢ wody tkaninow¢j i cieczy wolno w komorkach
sie znajdujacdj, a podczas gdy zmniejsza sie objetos¢ tkan-
ki mézgows$j, opuszcza wyparta ciecz jame czaszkowg temi
drogami, ktdére tacza przestwory podpajecze i komorki mo-
zgu z naczyniami limfatycznemi i krwiono$nemi gtowy i szyi.
Oprocz Scisliwosci posiada mozg jeszcze drugg fizyczng wia-
sno$¢, a mianowicie elastyczno$¢. Mdbzg bowiem po od-
daleniu ugniatajgcego ciata obcego odzyskuje napowrot swa
pierwotng objetosé, a dotek w pierwszdj chwili, po usunie-
ciu ciata obcego, bardzo wyrazny i gteboki, wyréwnywa sie
szybko. Tak $cisliwosé jak i elastyczno$¢ mozgu posiadaja
pewne granice, ktore tern trudniej przekroczone zostajg, im
powolni¢j ucisk na mézg dziata. Jezeli ucisk dziata tak sil-
nie, ze $cisliwo$¢ moézgu nie moze mu sprostaé, to nastepuje
zniszczenie mézgu, a jezeli ucisk przezwyciezy tylko granice
elastycznosci mézgu, to moézg straci zdolno$é wyréwnania swe-
go wgniecenia po usunieciu eiaia uciskajgcego, a w pierwo-
cinach tkaninowych rozwing sie pewne histologiczne zmiany.

Zmiany anatomiczne wystepujgce w tkance mobzgowej
zalezg gtéwnie od tego, czy moézg zostawat pod dziataniem
ucisku przez krotld, czy przez diugi czas.— Krdtko trwa-
jaca kompresyja wywotuje w tkance mozgowej tylko prz e-
krwienie, podczas gdy ucisk przez diuzszy czas (przez
kilka miesiecy lub rok) trwajgcy sprowadza nastepujgce na-
der ciekawe zmiany w mdzgu:

1) Na opone miekka dziata ognisko $rédczaszkowe
draznigco tylko, wzniecajgc zapalenia roznego stopnia po-
czawszy od przekrwienia i emigracyi ciatek biatych krwi, az
do wytworzenia si¢ tkanki fgcznej, ktdra jednak rozni sie
od zwyktej tkanki bliznowatéj wielka obfito$¢ ig naczyn, wni
kajacych w gigb tkanki mézgowej.

2) Ucisniony obszar moézgu doznaje znaczne-
go zmniejszenia swodj pojemnosci, tak, ze szeroko$¢ przekroju
wszystkich warstw, wchodzacych w skiad pétkuli moézgowej
krélika, wynosi zaledwie potowe tej szerokos$ci, jaka posiada
odpowiedni przekroj poétkuli zdrowdj. Badanie drobnowidowe
nie wykazuje w uci$nionej tkance mobzgowej ani $lalu za-
palenia, lecz wybitny przerost tkanki nerwowej znamio-
nujacy sie wiekszg ilosciag komorek zwoj twych gesto obok
siebie utozonych i znaczniejszg obfitoscig naczyhA. Ten prze-
rost tkanki moézgowej, powstalty mimo zmniejszenia jej obje-
tosci, a polagczony ze zgeszczeniem tkaniny i jej bogatszém
unaczyrieni' m, nazwat autor przerostem k mdenzacyjnym.
Ucisk dziata w miejscu, w ktérem powstaje przerost konden-
zacyjny, w dwojaki spos6b: po pierwsze czystt fizycznie,
sprowadzajac zmniejszenie objetosci poszczegOlnych warstw
potkuli, a powtore draznigco, wywotujac powiekszenie ilosci
komoérek zwojowych i naczyn, potrzebnych do ich odzywien.a.

3) W boczném otoczeniu ogniska $rédczaszkowego,
gdzie naturalnie blaszkownica nie uciska tkanki mézgowej,
lecz tylko jg drazn, uwidocznia sie tez tylke wplyw dra-



28 czerwca 1*84. PRZEGLAD LEKARSKI. 357
znigey mianowicie rozrostem (liyperplazyjg) tkanki ner- Nacierania tluszczem dzieci goraczkujgcych. Dziwne
wow¢j, cechujgcym sie znacznem wybujaniem i rozszerze-  sposoby leczenia nhkoniecznie muszg by¢ ziemi. Sposéb Dra
niem sie warstw wchodzacych w skiad potkuli moézgowej, Bouchuta polegajacy na nacieraniu tluszczem catej powierzchni
przy ktérem to bujaniu najzywszy udziat bierze warstwa  skéry w ostrych chorobach goraczkowych u dzieci w celu ob-

trzecia kory moézgowej, tak zwana warstwa ziarnista.

Przez poznanie przerostu kondenzacyjnego wyttumaczyé
sobie dopiero mozemy, dla czego wielkie nieraz ogniska $rod-
czaszkowe powoli sie rozwijajagce nie zdradzajg sie niczem
za zycia i przebiegaja w sposob utajony.

Tyle co do anatomii uciSnietego obszaru mozgowego.
Nie mniej waznem jest zachowanie sie ucisnietej tkanki mé-
zgow¢j ze wzgledu na jej funkcyje. (Dok. nast.)

P. Guttmann: O dzialaniu antipyrynu.

Autor dosSwiadczat antipyrynu w 27 przypadkach cho-
réb goraczkowych a doswiadczenia te okazaly, ze antipyryn
w ilosci 4 do 6 gramoéw zadanej w 2 lub 3 dawkach obni-
za znacznie cieptote i to przynajmniej na pie¢ godzin, a
w kilku przypadkach cieptota podniosta sie do pierwotnej
wysokosci dopiero w 18 godzin. Lecz i w mniejszych da-
wkach od grama poczawszy w goére dziata antipyryn skute-
cznie, cho¢ mni6j trwale, natomiast zadawany w dawce poi-
gramowej, choéby kilkanascie razy powtoérzonej, Lie ma za-
dnego wplywu na goraczke.

Rownoczes$nie z opadaniem cieptoty zmniejsza sie takze
czesto$¢ tetna. Z przypadow ubocznych zaledwie pare razy
wystapity wymioty i nie tylko dorosli ale i dzieci znoszg
ten S$rodek dobrze. Nigdy tez nie zauwazyt autor, zeby
w okresie ponownego wznoszenia sie cieptoty wystgpity dre-
szcze; i to juz naciaje antipyrynowi pierwszenstwo przed
kairynem.

Jak sie z tego okazuje, dziatanie antipyrynu jest ana
logiczne do dziatania ebininu, tylko Zze do osiggniecia tego
samego skutku potrzeba przynajmniej podwdjnej dawki an-
tipyr*nu, ale téz Srodek ten jest prawie o potowe tanszy od
chininu. (Beri. klin. Woch. Nr. 20, 1884). Dr. Otto.

Wiadomosci pomniejsze.

W ostatnim numerze AbeiUe medicale Nr. 14 b. r.
puje bardzo ciekawy sposéb znieczulenia za pomocg
podany przez p. Daniela Molliere,
Dieu w Lyonie. Molliere przyznaje,

zZnaj-
lotnika
przetozonego szpuala Hotel-
ze mysl tego sposobu znie-
mu Dr. Aksel Yverson z Kopenhagi. Postepo-
wanie przy tern znieczuleniu jest nastepujgce: do naczynia zawie-
rajagcego wode ogrzang do mniej wiecej 50 °C. wstawia si¢ flaszeczke
z eterem i flaszeczke te tgczy siekza pomoca rury kauczukowej
grubosci palca z prostnicg pacyjenta; para lotnika wchodzi do prze-
wodu pokarmowego i sprowadza narkoze zupeing i spokojng
w bardzo krotkim czasie i po zuzyciu bardzo matej ilosci eteru.
M. podaje tymczasowo pie¢ przypadkéw wiasnych znieczulenia
przez odbytnice z bardzo dobrym skutkiem; o ile sposéb rzeczo-
ny zastuguje na gorgce pochwaty, podane przez M. we wzmian-
kowanym dzienniku, o tern orzekng wkrétce po doswiadczeniach
kompetentni sedziowie. Przy tej sposobnosci pozwolitbym sobie
zwréci¢ uwage na wprowadzanie pary lotnika przez odbytnice
w niedroznosciach przewodu pokarmowego, bo ze eter skraplany
zewnetrznie na powtfokach brzusznych czasem bardzo dobrze
skutkuje w razach niedroznosci, otern pewnie kazdy lekarz mogt
sie przekonaé; zimno ulatniajgcego sie eteru samo nie dziata
gdyz pecherz z lodem tego skutku nie wywiera.
Dr. Griinhaut (w Sanoku).

czulenia nasunat

nizenia cieptoty nalezy do takich. B. podaje co do tych nacie-
ra¢, iz nastaje po nich okres, w ktérym chorzy czujg uczucie
dogody i spokojn, gdy réwnocze$nie ma miejsce okreslone, cho¢
nie wielkie, obnizenie cieptoty ciata. Obnizenie sie o *s°C. zazwy
czaj spostrzedz mozna ale czasem spostrzegano tez i obnizenie
0 2°C. Po tem poczatkowym obnizeniu cieptota utrzymuje sie
w jednakim stanie przez czas jaki$, poczem dosiega znbéw pier-
wotnej wysokosci w mniej lub wiecej 212— 3 godzin po nacie-
raniu. Zadnych zlych nastepstw' nie obserwowano po tem lecze-
niu a nawet biatkomocz i surowicze zapalenia miaty by¢é nad-
zwyczaj rzadkiemi w przypadkach plonicy w ten sposéb leczo-
nych. Rozumie sie, ze nie ma tu mowy o systematycznych sma-
rowaniach powierzchni skoéry tluszczem w czasie okresu fuszczenia
sie po ptonicy, chociaz pod wzgledem patologicznym pewien zwia-
zek miedzy niemi zachodzi¢ moze. (The Lancet, 1884, I, Nr. 9).
Grabowsir
Q Neuber poleca w Fortschritt. d. Med. 1884. 4. gorace
wstrzykiwanie podskérne kwasu nadosmowego w przypadkach
uporczywych nerwic. Uzywa on l# rozczynu wodnego, z czego
wstrzykuje dziennie 4—6 kropli.
- D Ciancop (Memorabilien) 1883) poleca przeciw niezytéw
pecherza Kalium bromatum w dawce 0,50—3,00 dziennie. Sro-
dek ten ma bardzo skutecznie dziatac.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

X. Posiedzenie zwyczajne Tow lek. krak. z dnia Il czerwca 1884.

Przewodniczacy kol. Kwas$nicki. Cztonkéw obecnych 20.

1. Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian
przyjeto.

2) Przewodniczacy oddaje w krotkiem przeméwieniu czes$é
zastugom $p. Jozefa Trauczynskiego, tutejszego aptekarza
cztonka czynnego Tow. lek. krak., zmartego w Krakowie d. 30
maja r, 1884, poczem Zgromadzenie wyraza przez powstanie
cze$¢ jego pamieci.

3. Prof. Dr. Rostafinski mowi
nauki o bakteryjach i jej stosunku do medycyny.

Prelegent rozpoczat wyktad od zaznaczenia, Ze uczeni sg
r6znego zdania co do ilosci gatunkéw babteryj. Jedni przyjmuja
ich bardzo wiele, inni przeciwnie sg zdania, ze gatunkéw jest
mato, tylko ze jeden i ten sam w roznych warunkach bytu
moze r6znie sie rozwija¢ i przechodzi¢ w formy braue niewta
Sciwie za odrebne gatunui. Os$wiadczyt, ze co do zapatrywania
zbliza sie do pierwszego szeregu. Wprawdzie wielko$¢ komérek
rostowyck bakteryj musi ulega¢ wielkim zmianom, ale tak bywa
u pokrewnych basteryjom wodorostow sinych, ale posta¢ zarodni-
ka, sposob jego kietkowania, grupowanie sie w skupienia ro-
stowe zawsze sg state. Kolejny rozwdi roéznych gatuakéw ba-
kteryj w tem sagmém skupieniu w miare jak zostaje chemi-
cznie zmieniony przez proces zycia jeduego gatunku jest gto
wng przyczyng btednego zapatrywania sie niektérych uczonych
na te kwestyje. Jako przykiad objasniajagcy te kwestyje podai
prelegent w krétkich stowach historyje rozwoju bakteiyi stano-
wej i karbunkutowej. Moéwit nastepnie o postaciach skupien (Zoo-
floea), wjakich bakteryje wystepuja, ptywakach czyli ruchliwego
stanu i zarodnikach. Przeszedt potem do sktadu chemiczuegc
ich bton i ich plasmy. Potem wytozyt sposob ich zywienia sie i
oddechania, potozyt nacisk na wytworzenie przez nich rozczynéw
(fermentum). Mowit dalej o ich zyciu biernem i utajonem, o
wplywami zewnetrznych czynnikéw jak tlenu, ciepta, Swiatta,
elektrycznosci i chemizmu.

0 dzisiejszym

stanie
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Tak wytozywszy obecny stan nauki o bakteryjach, zazna-
czyt, ze to co wiemy o wplywie zarazkéw i miazmatdw na zywe
organizmy jest zaledwie wstepem do prawdziwie umiejetnych
badan na tem polu. Chcac skutecznie dziataé leczniczo przeciw
bakteryjom, trzeba pozna¢ tizyjologije kazdego zarazliwego ga-
tunku przez jego hodowle w innym jak cztowiek $rodku. Naste-
pnie trzeba bedzie pozna¢ tizyjologije tkanek. Ta ostatnia nauka
ma teraz najwiekszag w medycynie przyszto$¢. Anatomija pato-
logiczna data to, co daé mogta, to jest podstawe do umiejetnej
chirurgii. Terapija za$§ choréb, zwitaszcza tych, ktérym bakteryje
powod daja, dopiero wtedy powstanie, gdy fizyjologiczne procesy
réznych tkanek zycia bakteryj zarazliwych poza organizmem i
ich rozw6j w organizmie zostang najdoktadniej poznane.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Dr. Szymkiewicz.

VIl. Cholera w Egipcie r. 1883.

Napisat Dr. K. Kiodzianowski.

Delegat i lekarz sanitarny ces. i krél. Austryi i Wegier przy Kadzie
miedzynarodowej sanit. kwarant w Egipcie.

(Rzecz czytana na IV Zjazdzie lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Poznaniu).
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 25).

| terwszy przypadek zostat zawleczony z Mansury, jest
on o tyle ciekawy, ze dowodzi, iz cztowiek majacy tylko
prosta biegunke choleryczng, moze cholere przenie$¢ i ze przy-
padki ztagd powstale moga by¢ Smiertelne. Greczynka, u kto-
rej chory ten mieszkat, po kilku dniach dostata cholery i
w kilka godzin umarta. Sekcyja potwierdzita rozpoznanie.
Kilku mieszkancéw tego domu przeniesionych do lazaretu

tamze na cholere zachorowato. Zakazenie to nie miato za-
dnych skutkow w miescie.

Epidemija w Aleksandryi rozpoczeta sie¢ dopiero 6go
sierpnia i mojem zdaniem zawleczong zostata przez towary
pochodzace z wewnatrz kraju. Podczas gdy komumkacyja
0s6b przerwang zostata, towary po dawnemu wcigz przy cho-
dzity do Aleksandryi. Najpierwsi zachorowali robotnicy, kto-
rzy mieli do czynienia w sktadach z towarami, jakotéz urze-
dnicy w tychze sktadach zatrudnieni. Zaraz pierwszego dnia
umarto 9 oséb. Od tego dnia cholera wzmagata sie az do
18 sierpnia, w ktérym dniu iloSMofiar doszta do 50 i za-
czeta sie stopniowo zmniejsza¢ od 7go wrzesSnia tak, iz
tylko pojedyncze przypadki ukazywaty sie az do grudnia.
Ogotem umarto w Aleksandryi do 1.000 oséb z cholery na
ludnos$¢ 250.000, co w poréwnaniu z epidemijg w r. 1865
stanowi bardzo matg liczbe, gdyz woéw czas 4.018 osdéb padio
ofiarg epidemii.

Takie ograniczenie epidemii przypisuje odosobnieniu i
dezinfekcyi, byraby tez ona, mojem zdaniem, wcale sie nie
rozwineta, gdyby odosobnienie miasta byto zupetnem. Wina
dtugiego trwania cholery w Aleksandryi spada na Rzad,
ktdry przez oszczedno$¢ i w skutek intryg usunat komisyje
i zawiesit wszelkie $rodki ostroznosci. Skutkiem tego epide-
mija wzmogta sie pdzniej i zmusita Rzad do zaprowadzenia
na nowo dezinfekcyi, ktéra jednakze niedoteznie byla wy-
konywana. Rezultat zabiegébw komisyi sanitarnej byt nie-
watpliwie bardzo pomysiny, bylby on zupetnym, gdyby z je-
dnej strony administracyje rzadowe przez zadro$¢ i niena-
wis¢, z drugidj strony lud przez fanatyzm nie stawiat nam
ciggtych przeszkod. Lud rozjgtrzony rozsiewanemi pomiedzy
nim wiesciain., jakoby lekarze europejscy truli Arabdéw, rzu-
cit sie i zdobyt gwattem jeden z ambulanséw. Tenze sam
los czekat i inne, gdyby nie bylty od tej chwili strzezone
przez wojsko.

LEKARSKI. Nr.26
Odosobnienie i zamkniecie miast jest jednym 2z naj-
skuteczniejszych S$rodkéw zapobiezenia cholerze, tego dowo-

dzi po czesci nietylko Aleksandr}ja, ktéra po zbombardo-
waniu znajdowata sie w tak optakanym stanie higijenicznym
lecz iinne miasta, ktére albo sie same odosobnity, jak Port-
Said, albo takie, ktore same przez sie zostawatly w niezna-
ezndj tylko lub prawie zadn¢j komunikacyi osobowej i han-
dlow¢j z reszta kraju, jak Ismailia i Suez.

Dla zapobiezenia epidemii odosobnienie powinno by¢
potgczone z dezinfekcyjg. PrzekonaliSmy sie o tem nietylko
na miastach catych lecz i na grupach doméw i pojedynczych
domach; tam bowiem, gdzie po zjawieniu sie przypadku
cholery dezinfekcyja zostata natychmiast przeprowadzong,
w tym domu nikt juz potom nie zachorowal i przeciwnie,
tam gdzie sie dezinfekcyi zaniedbato, ludzie chorowali jeden
po drugim. Gwaltowno$¢ epidemii zostaje w prostym sto-
sunku do stanu higijenicznego miejscowosci.

Jednym z najlepszych $rodkéw przerwania rozwinietéj
epidemii cholerycznej jest przeniesienie mieszkancéw z miej-
sca zakazonego na inne, chociaz nie zbyt odlegte, t. j. 0 1
lub 2 kilometry. Srodek ten od dawna praktykowany w ar-
mii angielskiej w Indyjach, zastosowany byt w Kairze i Ale-
ksandryi u ludnosci mieszan6j i w zhch stosunkach kigije-
nicznych. Od r. 1881 jesito jedyny S$rodek uzywany w na-
szym obozie kwarantanowym w ElI Wysz i Tor miedzy
pielgrzymami i zawsze z pomys$inym skutkiem. Oddalenie
tam nie dosiega kilometra Jestto dostatecznym dowodem,
ze powietrze w przenoszeniu cholery matg odgrywa role.
Rezultat moich SDOstrzezen jest ten, ze tylko dobrze prowa-
dzone kwarantany moga ocali¢ kraj od cholery. Kwarantany
stracity u wielu mir, jednakowoz nie stusznie, pochodzi to
ztad, ze nieprzyjaciele kwarantan mysleli, ze w kazdym
kraju kwarantany odbywajg sie wzorowym porzadkiem, tak
jednakowoz nie lest, nm kwarantany ale sposéb wykonania
trzeba obwiniaé. W tym wzgledzie porobiono postepy, ale
sg jeszcze znaczne braki. Inspekcyje, ktore chciano zapro-
wadzi¢ w miejsce kwarantan, sg w zatokach Morza $rédzie-
mnego niemozh ,vemi i miatyby rezultat jak najsmutniejszy.

Jak wyzej wskazatem okrety przychodzgce z Indyj do
piero w Suez podpadajg kontroli, zatom dopiero port o 15
dni od Suezu oddalony moze zaprowadzi¢ inspekcyje. Tak
postepujg Anglicy; w Anglii, gdzie pierwsza zatoka o 15
dni od Suezu jest oddalona, zaprowadzili inspekcyje, na Mal-
cie i Cyprze najsrozsze kwarantany, w roku zesztym me
przyjmowano wcale okretéw pochodzacych z Egiptu.

Pozostaje mi jeszcze powiedzie¢ kilka stow o terapii.
Co sie tyczy symptomatologii nic nowego w tej epidemii
nie uwazaliSmy. Roéznica miedzy pojedynczemi przypadkami
polega tylko na szybkosci przebiegu okreséw i ich gwatto-
wnosci. Przyczyna tego jest, zdaje sie, z jednej strony wiel-
kos$¢ zakazenia, tatwo$¢ przyjmowania i oporno$¢ organizmu
z drugiéj strony. E stabych i stabowitych przebieg byt za-
wsze bardzo gwattowny i konczyt sie $miercia. W gwatto-
wnie przeb egajgeych przypadkach wszystkie okresy tak
szybko po sobie nastepujg, ze prawie sie mieszajg. Reakcyja
jest dwojaka: prawidtowa, t. j. powrdcenie do stanu prawi-
dtowego wszystkich czynnosci, albo nieprawidtowg, tak zwa-
ng tyfusowg, z goraczkg do tyfusu podobng, coby o zaka-
zeniu krwi $wiadczy¢ mogto. Reakcyja przychodzi u zdro-
wych ludzi i przy stabszem zakazeniu samodzielnie, bez
zadnych nawet lekéw, co tu bardzo czesto uwazatem. Prze-
dewszystkiom stabe istabowhe, Zle odzywione osoby podpa-
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«dajg najtatwiej zakazeniu
$Smiercig sie konczy.

W ogo6le mozna bytlo w tej epidemii wyrdzni¢ trojakie
przypadki cholery.

Pierwsze, najmniej liczne, bytyto przypadki gwattowne
u ludzi stabych i stabowitych, u ktérych nie bylo czasu na
ratunek i te koncza sie zawsze $miercig.

Drugie, mni¢j gwattowne u ludzi silnych i z odstepami
miedzy okresami pojedynczemi, dajace czas do leczenia,
z tych wyzdrowiato 60°/0.

Trzecie, byly przypadki lekkie, ktérych bylo najwiecej,
wszystkie zakonczyty sie wyzdrowieniem. Objawy ciekawe,
ktore uwazatem przed $Smiercig, o ktdrych mato kto wspomina,
sg: w jednych przypadkach oddychanie jest regularne, jedno-
cze$nie bicie serca pomatu stabnie, w drugich wprost prze-
ciwnie, oddychanie pomatu ustawato, gdy bicie serca byto
wcigz prawidlowom.

Na polu terapii nie mamy prawie zadnych nowych
odkryé. Kwasy majg zdaje sie jaki$ specyjalny wptyw na
cholere, chociaz racyjonalnie objasni¢ sobie tego dziatania
nie mozemy. UzywaliSmy przedewszystkiem kwasu cytryno-
wego, najcze$ciéj w postaci Swiezego soku z cytryn, ktory
w $wiezych przypadkach nader skutecznym sie okazal, wo-
mity ustawaty szybko, tak iz czestokro¢ inny S$rodek byt
zbytecznym. Przeciw biegunce uzywalismy z dobrym sku-
tkiem bismutu samego albo z makowcem. W stanie martwi-
czym masowanie energiczne og6lne jest niezbednem, samo
ogrzewanie jest niedostateczuém.

i u tych prawie zawsze choroba,

W tym samym czasie i réwnocze$nie zaskorne wstrzy-
kiwania eteru i kamfory okazaty sie skutecznemi. W wielu
przypadkach cholere poprzedza biegunka, Kktdrg trzeba jak
najenergiczniej pokona¢ na razie, gdyz inaczej przemienia
sie zwykle w gwattowng i zupetng cholere.

Musze tutaj zakohnczy¢ wzmiankg o odkryciu naszego
rodaka, ktére jest mato znauem. W r. 1871 Dr. Edward
Niedzwieeki w Jarostawiu rosyjskim robit poszukiwania mi-
kroskopowe na cholerycznych i znalazt pratek podobny do
przecinka, nietylko we wnetrzno$ciach, ale takze we krwi i
moczu. Hodowal go i robit 'na nim rozne préby dziatania
réoznych $rodkéw leczniczych. Przy tych prébach okazato
sie, ze kwasy, mianowicie kwas solny i garbniki, chloroform,
opium, Aq. chiton niszczag ten pratek. Sato S$rodki, ktore
sie skutecznemi okazaty w leczeniu cholery. Broszura, ktéra
opisuje doktadnie badania Dra Niedzwieckiego, wyszta
w jezyku niemieckim w Lipsku w r. 1874.

mMIl. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu.

Sprawozdanie Dra Kwasnickiego.
1.

D. 2 czerwca o godzinie 9 rano udali sie cztonkowie
Zjazdu do katedry, dla wystuchania mszy $w. w kaplicy
krolewskiej. Kosciot katedralny zatozyt Mieczystaw 1. r. 966,
obecna budowa tej Swigtyni datuje z drugiej potowy zeszie-
go stulecia. Ozdobag kosciota sg kaplice i pamiatki narodowe;
tu spoczywajg zwitoki Mieczystawa I, Bolestawa Chrobrego,
Mieczystawa Il, Kazimierza Mnicha, Przemystawa | i II.
Szczatki dwoch pierwszych zostaly umieszczone w osobnéj
kaplicy, zwanoj krélewska, ozdobionej w dzieta sztuki sta-
raniem i kosztem Edw. Raczynskiego; obok ptécien pedzla
Suchodolskiego i Brzozowskiego stoja w kaplicy piekne po-
sagi obu kréléw, diuta stynnego Raucha w Berlinie. Swia-
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tynia obfituje w wielkg ilos¢ pamiagtek, szczegdlnie po bi-
skupach poznanskich; z stanu S$wieckiego, oprécz Kkréléw
ma tu swoje pomniki stawna rodzina wielkopolska Grorkow.

O godzinie 11 zgromadziliSmy sie na | Ogdlne zgro-
madzenie w teatrze polskim, nadajgcym sie doskonale do
tego rodzaju uroczystos$ci. Zanim przystgpie do sprawozdania
z tego posiedzenia, winienem zaznaczyé, ze przemoéwienia
i odczyty podam tylko w krétkiem streszczeniu. Zjazd po-
znanski obok swego Dziennika miat tylu sprawozdawcdw,
czasopisma polityczne podaty tak doktadne opisy i sprawo-
zdania, ze nie cbcac zabiera¢ niepotrzebnie wiele miejsca
na rzeczy juz znane, postanowitem uwydatni¢ tylko rdzenne
i zasadnicze mys$li mowcow.

Posiedzenie zagait Przewodniczacy Wydzialu gospo-
darczego Dr. Wicherkiewicz: modwca powital gorgcemi
wyrazami przybywajgcych do grodu Przemystawa, prastarcj
kolebki wielkopolskiej; namienit, ze juz dwukrotnie (r. 1870
i 1871) Poznan byt wybierany na miejsce zjazdu, lecz od nas
niezalezne okolicznosci plan ten zniweczyty; dzi§ dopiero
dtugoletnie zyczenia urzeczywistnity sig, pier§ podnosi ra-
dosne uczucie, ze mimo tylu przeciwieAstw, spowodowanych
przewaznie politycznemi wzgledami, udato sie nakoniec zgro-
madzi¢ w imie polski¢j nauki, do wspdlnej pokojow¢j pracy,
braci roztgczonych ciezkiem zrzadzeniem losu. Nie knowania
polityczne, ale szlachetna dazno$¢ wspoétzawodnictwa, cheé
niedania si¢ wyprzedzi¢ innym, na czele oSwiaty kroczagcym
narodom, zgromadzita wspaniaty zastep ludzi uczonjch lub
nauki chciwych. Jest jeszcze inny powdd, ze dni te zapiszg sie
ztotemi literami w pamieci i sercu Wielkopolan: obok swoich
przybyli ukochani bracia Czesi; stawajac z nami do wymia-
ny poje¢, do rozbudzenia zycia naukowego, do przysporze-
nia chwaty stowianskiej mysli, dali nam pobratymcy dowdd
drogocennych uczu¢; te same uczucia zywigc dla narodu
czeskiego, sercem za serce odptacamy, a wdziecznos¢ Wiel-
kopolan jest tym wieksza, Zze pielgrzymke te podjeli Czesi
tylko z poczucia rodowej tgcznosci, réwnej doli i wiary
w przyszto$€. Ten sam promien oSwiaty, podsycany tg samg
wiarg, rozjasniat Sciezki dziejowe Czechéw i Polakéw;
to tez obok powinowactwa krwi zachodzi miedzy oboma
narodami powinowactwo duchowe, ufatwiajgce obustronne
zrozumienie sie; wezty te w interesie prawdziwej cywiliza-
zjazdy podajag nam doskonatg sposobnos¢. O waznoSci zja-
zdow naszych w ogélnosci, a szczeg6lnie obecnego, wszyscy
jesteSmy gteboko przekonani; gdy sytuacyja polityczna kre-
puje swmbodny rozwdj nauki narodowej, stajg sie zjazdy
ogniskiem, z ktérego rozchodzi¢ si¢ powinny promienie na-
rodowej wiedzy i jednolitej naukow¢j daznosci. Szereg za-
powiedzianych odczytéw streszcza w sobie to wszystko, co
w chwili obecnej zajmowaé moze lekarza i przyrodnika,
wiec co do czeSci naukowej, jesteSmy pewni jej zupelnego
powodzenia; czy atoli podotamy was godnie przyja¢ i ro-
zerwaé, tego przesgdzaé¢ dzi$ nie mozemy, bo chociaz checi
nasze sg najgoretsze, to chata, acz rada, ale nie dos¢ bogata.
Ogtaszajac Zjazd otwartym zakonczyt mdéwca stowami ksiecia
naszych poetéw, Jana z Czarnolasu:

»Stuzmy poczciwej stawie, a jako kto moze,

»Niech ku pozytkowi dobra wspdélnego pomoze."

Przemowienie Dra Wicherkiewicza wypowiedziane
gtosem petnym meskiej sity i w catej sali dobrze styszalnym,
zrobito najlepsze wrazenie, z jednej strony powaga tonu i
powaga mysli, z drugi¢j doskonale uchwycona miara zwro-
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tow lirycznych, nadaty catemu
polskim Zjazdom, nroczysty i
opuszczaly zgromadzonych.

Po Dr. Wicherldewiczu zabrat gtos pan Krzyzanowski,
najstarszy wiekiem z obywateli polskich m. Poznania, kt6-
remu przypadto powita¢ przybytych w imieniu obywateli mia-
sta. P. Krzyzanowski to posta¢ z opowiadan Pola lub Chodz-
ki: typ polski, przyodziany w szaty polskiego kroju, z wzru-
szeniem i rzewnoscig ttumaczyt, dla czego on, a nie zwycza-
jem przodkéw gospodarz miasta, burmistrz, powitat gosci.
W gtosie drzacym sedziwego méwcy czué byto skarge na
zmienny los, ktory zrzadzit, ze na ratuszu Przemystawa bur-
mistrzuje obcy, a niezyczliwy nam zywiot.

Z kolei Dr. Wicherkiewicz zaproponowat imieniem Wy-
dziatlu gospodarczego wybér prezydyjum Zjazdu, a mianowi-
cie: na przewodniczacego prof. Dra Szokalskiego, na
wiceprezesow: Dra Majera, Prezesa Akademii Umiejetn.
w Krakowie, prof. Janovskiego z Pragi, prof. Rydla
z Krakowa, prof. Maixnera z Pragi, prof. Dybowskie-
go ze Lwowa, br. A. Cieszkowskiego, radce Dra Ma-
teckiego i Dra Zulinskiego; na sekretarzy: Dra Baj
kowskiego z Kijowa, Dra Schramma z Krakowa i Dra
Reicbmanna z Warszawy. Zgromadzenie przez aklama-
cyje przyjeto propozycyje Wydziatu gospodarczego. Wsrod
oklaskow zajat prof. Szokalski krzesto prezydyjalne, a
podziekowawszy za wybdr, ztozyt chwilowo przewodnictwo
w rece prezesa Majera, i wstgpit na mownice dla wygto-
szenia wyktadu: O badaniu i obserwacji przyrodniczej po-
rownawczo u nas i w innych krajach.

Na wstepie zaznaczyt méweca, ze na obecném stanowisku
nauka lekarska tak zostata oskrzydlong przez wiedze przy-
rodniczg, ze stata sie przyrodoznawstwem zastésowanem do
utrzymania zdrowia i zwalczania choroby. Przyrodoznawstwo
polega na spostrzeganiu, ktére w wyzszym rozwoju staje sie
poszukiwaniem, i dlatego ~rozdzielamy nauki przyrodnicze na
obserwacyjne i spekulacyjne. Okresliwszy czém jest obser-
wacyja potozyt prelegent nacisk, ze musi ona u kazdego
cztowieka nosi¢ pietno indywidualnos$ci, ktére znowu zbioro-
wo u kazdego narodu przybiera odpowiednig jego charakte-
rowi ceche. Z wielkiem powodzeniem i bystro$cig umystu
okre$la méwca cechy witasciwe obserwacyi niemieckicj, fran-
cuskic¢j, angielskiej i zaznacza, ze wloska ma najmniej je-
dnostronnosci, jest trafng, cboc:;"z niebtyskotliwg i najwiecej
do polskiego pojecia zastosowang. Byloby zawczes$nie okre-
§la¢ cechy polskiej obserwacyi, gdyz nie uwydatnita sie ona
jeszcze nalezycie i nie pozyskata samudzielnosei. Dla prze-
konania stuchaczéw o prawdzie tego ostatniego twierdzenia,
prof. Szokalski wyjasnia, jaka droga kazdy nardéd wzbogaca
swg obserwacyje i to od poczatkdw swego osiedlenia sie i
zorganizowania sige, w jaki sposéb spostrzezenia przyrody,
odnoszace sie do pierwszych potrzeb zycia zamieniajg sie
z biegiem czasu na przyrodoznawstwo. Kazdy nardd jest
w stanie wykaza¢ ludzi, ktérzy w wczesnej dobie dziejowej
juz byli spostrzegaczami genijalnymi; pomimo wielkiego za-
sobu przyrodnicz¢j wiedzy, nabytej spostrzeganiem, u nasze-
go ludu, nie odkrywano u nas tych samorodnych genijnszow,
nic tez dziwnego, Zze pierwsze nasze dzieta przyrodnicze
(herbarze) sg tylko ttumaczeniem z obcych jezykdw; nawet
epoka Zygmuntowska nie posuneta t¢j sprawy naprzod i
dopiero za Stanistawa Augusta obudzito sie w nas samopo-
znanie i dowiedzieliSmy sie o olbrzymic¢j przepasci jaka
dzieli naszg wiedze od tego, co w S$wiecie naukowym juz

posiedzeniu pietno wtasciwe
podniosty nastr6j ducha nie
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zdziatano. Lecz i w tym okresie odrodzenia wiecej starano
sie przyswoié¢ obcej nauki, anizeli badano przyrode, staneto
wielu uczonych, badaczy nie byto, a jeSli sie znalazt taki
Jedrzéj Sniadecki, w kraju go nie zrozumiano. Samodziel-
nos$¢ naukowa datuje dopiero od najnowszych czaséw, od
zatozenia Akademii Umiejetnosci w Krakowie i Szkoty gtéwn(j
w Warszawie; namacalny dowdd tego jest wyparowanie
obcych zywiotow z praktyki lekarskiej i poszukiwanie pol-
skich lekarzy nawet za granicg. Dzieki badaniom przyrodni-
kéw naszych, czytamy sami bez pomocy w wielkiej ksiedze
przyrody, dla zbadania kraju witasnego powstaty przyrodni-
cze koétka. Fizyjografija krajowa zajeta wszystkie umysty i
wydata cenne owoce; poszukiwania archeologiczne zaprzata-
ja nawet umysty ziemian, a jak w polityce nie rachujemy
na obce pomoce, tak w dazeniach intelektualnych nie spu-
szczamy sie na obce rozumy. To poczucie samodzielnosci
wktada na nasze Zjazdy nastepujgce obowigzki: 1) Rozwijac
w sobie samych samodzielng site przyrodniczego badania,
2) potaczyé przyrodnicza wiedze ze skarbem obserwacyjnym,
jaki spoczywa w ludzie naszym, 3) rozwija¢ w dorastajgcem
pokoleniu zmyst obserwacyjny i przygotowac¢ je na przyszie
dla spoteczenstwa naszego ustugi

Po przemoéwieniu prof. Szokalskiego nastapit odczyt
Dra Krowczynskiego: O wplywie oclclziedziczauia ua
zycie indywidualne i narodowe. Odkrycia w dziedzinie przy-
rodoznawstwa ostatniego czasu tak zmienity poglady na Swiat
i przyrode, ze oddziataly poteznie i na cztowieka. Upewnie-
nie sie o istnieniu niezmiennych praw przyrody dato czio
wiekowi pochop i mys$l do wyzyskania tych praw na wia-
sng korzys¢. Daleko jednak do tego, azebySmy potrafili
wszystko wyjasni¢, znamy wiele zjawisk, ktorych przyrody
zgtebi¢ nie zdotaliSmy, a do takich nalezy odziedziczanie.
Okresliwszy definicyje odziedziczania i wykazawszy dwojaki
a przeciwny sobie wptyw odziedziczania na cztowieka, za-
chowawczy i postepowy, wypowiada mdéwca swoOj sposéb
pojmowania istoty oddziedziczania, jako przenoszenie ma-
teryjalnycb czastek z rodzicow na potomstwo, nawet w tych
okolicznosciach, kiedy jest mowa o dziedziczeniu witasnosci
duchowych, $cisle ostatecznie zlgczonych z materyjag. Moéwca
przyznaje systemowi nerwowemu wielki wplyw na oddziedzi-
czanie, i przytacza dowody z dziedziny patologii. Zastana-
wiajac sie nad sposobem nabywania wtasnosci zupeinie no-
wych, Dr. Kr. usituje niejako uzmystowi¢ ten akt psychi-
czny, przedstawiajac dla przyktadu proces rozwijania sie
zdolnos$ci rachowania, i widzi tu proste wycéwiczenie odzie-
dziczonej pcarodzicach zdolnosci nabywania. W nabywaniu
niewatpliwie posredniczy system nerwowy; zmiany zaszie
W nim przenoszg si¢ na potomstwo jako osobna zdolnos¢,
ktorag wychowawcze ¢wiczenie ma urobi¢ i wydoskonalic.
W dalszjm ciggu prelegent przytacza kilka stawnych rodzin,
w ktérych pewna zdolno$¢ niepospolita stanowita przymiot
rodowy. PrzeSwiadczywszy sie wiec o istnieniu odziedzicza-
nia, mozna te prawde stwierdzi¢ tak na zdrow¥ch jak i
patologicznych organizmach; a jesli ta zasada jest niezbitg
dla jednego cztowieka, to réwniez jest prawdziwg dla rodzi-
ny i dla téj zbiorowej jednostki, ktérg jest narod; datyby sie
przytoczy¢é cate plemiona i rasy, ktére znikly z widowni
Swiata dla tego, ze zabrakto im warunkéw do dalszego
nabywania, wskutek odziedziczania i rozwijania tylko ujem-
nych witasnoséci przodkédw, a jesli organizm dziecka ostabio-
nego i chorowitego staramy sie wzmocni¢ przez odpowiednie
¢wiczenia, azeby odziedziczone patologiczne wtasnosci zré-
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wnowazy¢ rozwinieciem stron dodatnich ustroju, tak przeno-
szgc te zasade z jednego organizmu na ztozony organizm
narodu, mamy wytknietg droge co czyni¢ nalezy, azeby dla
dobra spotecznego i lepszej przyszto$ci rozwina¢ i wypiele-
gnowac¢ fizyczne i duchowe cnoty obywatelskie. Lecz ogét
narodu nieSwiadom tych praw, znajg je ci, co sg jak moéwi
Skarga ,rozum i gtowy“ narodu, na nich wiec cigzy obo-
wigzek podjecia tego wielkiego dzieta wychowawczego, i
tylko takie odrodzenie jest w stanie zamieni¢ w ciato stowa
owego marszu, ktére sa hastem naszem.

Odczyt Dra Kréwczynskiego traci na skréceniu; wywo-
tat on silne wzruszenie, ktére odbito sie w hucznych i prze-
ciggtych oklaskach.

Trzeci odczyt zkolei miat pan L. Syroczynski, in-
zynier Wydziatu krajowego we Lwowie: Geologiczne badania
gtebszych warstw ziemi. Jasnych i zajmujacych wywodow
prelegenta stuchano z wielkiém zajeciem. Zalujemy, ze pracy
tej nie mozemy umiesci¢ w dzienniku Scisle lekarskim, jakim
jest Przeglad.

Po skoAczeniu odczytéw przemawiali prazcy profesoro-
wie: Janovsky i Maixner: przemdéwienia te, w ktérych
wyzsze poglady réwnowazy¢ sie z serdecznoS$cig braterska,
publiczno$¢ przyjeta z zapatem.

Z kolei uzasadnit doc. Dr. Jaworski swoéj wniosek,
w sprawie zatozenia czasopisma wytgcznie dla prac czysto
doSwiadczalnych w zakresie wszystkich nauk lekarskich a
réwnoczes$nie i organu Zjazdéw przyrodnikéow i lekarzy pol-
skich. Na wniosek profesorow Rostafinskiego i Blu-
menstoka wniosek Dra Jaworskiego przekazano Sekcyi
medycyny wewnetrznej.

Nastepnie odczytano 79 telegramow (z tych 53 z Czech)
i 8 listow.

Wreszcie uchwalono, azeby V Zjazd lekarzy i przyro-
dnikow polskich odbyt sie w Warszawie, a ewentualnie we
Lwowie.

Na tem posiedzenie zakonczono. (C. d. n)
IX  Wiadomosci statystyczne i ogoélno-lekarskie.

* Smutng nowine otrzymujemy z Prancyi. Cholera wybu-
chta w Tulonie : Dr. Fauvel twierdzi, ze ona powstata na miej-
scu w skutek niepomys$inych stosunkéw higijenicznych, a prof.
Brouardel umys$lnie przez Rzad delegowany na miejsce miat
sprawdzi¢, ze choroba jest sporadyczng. Tym sposobem Rzad
francuski chce uspokoi¢ mieszkancéw i zapewne os$wiadczenie to
wywrze wplyw korzystny. Jednak tu rozchodzi sie o sprawdze-
nie, czy choroba jest cholerg azyjatycka lub nie; w ostatnim
razie mniejsza o jej wystapienie sporadyczne lub epidemiczne,
w pierwszym za$ nie mogta powsta¢ na miejscu, lecz zawleczo-
nag zostata z Indyj, a w tym razie grozi calej Europie niebez-
pieczenstwo, jezeli sie nie uda Rzadowi fraucuskiemu zlokalizo-
wacé zarazy przez szybkie urzadzenie i energiczne przeprowa-
dzenie kwarantany.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 8— 14 czerwca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 37,8 Z ospy umarto 1 (3 z. t.); z plonicy 1 (1 z. t):
2 btonicy 1 (1 z. t.); z duru brzusznego 2 (0 z. t.); z dnru
osutkowego O (1 z. t.); z goraczki potogowej 0 (1 z. t.); zrozy
1 (3 z. t.); z zimnicy 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymze tygo-
dniu o 1 przypadku ospy, 2 ptonicy, 1 duru osutkowego. W ty-
godniu od 1— 7 czerwca umarto skutkiem ospy w Londynie 40,
Swiezo zapadto 174, leczyto sie w szpitalach 1166. W Brukseli,
Birmingham, Wenecyi, Maladze, Mnrcyi, Saragosie, Lizbonie
umarto po 1 z ospy, w Odesie 2, w Liwerpolu i Warszawie
po 3, w Budapeszcie 4, w Petersburgu 9, w Turynie i Bomba-
ju po 10, w Nowym Orleanie 11, w Pradze 14, w Madrasie
271. W Zurychu umarto z tyfusu 5, w Genewie 2. Z duru
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osutkowego umarto w Petersburgu, Maladze, Murcyi po 1, w Gra-
nadzie 2. Z cholery umartlo w Bombayu od 7— 13 maja 7,
w Madrasie od 24 marca do 4 kwietnia osob 10.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od 1—7
czerwca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow
w Krakowie 42,3; w Warszawie 32,0; w Poznaniu ¢O,L ; w Wie-
dniu 28,3; w Budapeszcie 39,6; w Pradze 34,4; w TryjeScie
24,2; w Berlinie 26,4; we Wroctawiu 32,3: w Hamburgu 28,4,
w Gdansku 20,5; w Mnichowie 30,8; w Dreznie 24,0; w Lipsku
20,5; w Genewie 24,3; w Brukseli 26,1; w Amsterdamie 25,8;
w Hadze 30,5; w Paryzu 23,7; w Londynie 18,9; w Ko-
penhadze 21.4; w Stokholmie 25,7; w Chrystyjanii 15,9; w Pe-
tersburgu 37.6; w Odesie 32,9; w Wenecyi 22,0; w Bukare-
szcie 25,2; w Madrycie 44.4; w Lizbonie 23,4; w Aleksandryi
33,6;wNowym Jorku 23,3; w Filadelfii 20,3; w Bombayu 29,1;
w Madrasie 67,2 J. B.

Smiertelno$é we Lwowie (liczacym 115,544 m. la-
cznie z 6.000 zatogi wojsk.). W tyg. od 8— 14 czerwca r. b.
zmarto 85 o0s6b, co odpowiada $miertelnosci na rok i 1000
mieszkancow 38-3. W tym czasie zmarto 3 o0s6b z cholery,
1 z krztusca, 1 z goraczki potogowej.

X. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 26 czerwca. Na wczorajszem posiedzeniu
Tow. lek. prof. Browicz przedstawit ciekawsze preparaty
anatomiczne, poczem Dr. Jaworski miat odczyt zapowiedziany.

* Prof. Rydel i w roku biezacym bawi¢ bedzie w Kry -
nicy przez drugg potowe lipca i miesigc sierpien. Donosimy
0 tem zawczasu w interesie chorych, udajacych sie do tego
zdrojowiska, a ktérym nastrecza sie sposobno$¢ w razie potrze-
by korzystania z rady specyjalisty.

* Podajemy ponizej obfita tre§¢ dwoéch zeszytéw Pamie-
tnika Tow. lek. warsz., ktére nas wiasnie doszty. Oprécz prac
oryginalnych mieszcza sie w nich liczne sprawozdania. Gazeta
Lekarska podajac tre$¢ tych zeszytow wyraza zdziwienie swoje,
ze czasopismo to rozchodzi sie w tak matej ilosci egzemplarzy,
ze koledzy tak obojetnie zapatrujg sie na wydawnictwo, ktdre
Towarzystwu lek. warsz. nietylko zadnego dochodu nie przynosi,
ale przeciwnie naraza je rok rocznie na strate tysigca i kilka
set rubli. Ze zdziwienie to w zupeinosci podzielamy, dowodzi
okoliczno$¢, ze na Zjezdzie poznanskim wystapiliSmy przeciw
wnioskowi kol Jaworskiego o zatlozenie nowego czasopisma, po-
Swieconego pracom doswiadczalnym, tylko z tego powodu, ze
w Pamietniku posiadamy juz rodzaj archiwu, ktérego powodze-
nie pod kazdym wzgledem zalezy jedynie od poparcia kolegow
tak czytajacych jako i piszacych. Moze uchwala, ktora zapadia
w sekcyi a nastepnie przez zebranie og6lne przyjeta zostata do
wiadomosci, uchwata, aby wieksze prace umieszczano w Pamie-
tniku Tow. lek. warsz, przyczyni sie do podniesienia najstar-
szego czasopisma lek. polskiego.

* Przewodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa gimn.
»Sokoét" we Lwowie) Nr. 6 z czerwca r. b. opuscit prase.
Tre$¢: Kamien wegielny pod gmach sali Towarz. gimnast. ,,Sokét*
we Lwowie. — Uroczysto$¢ posSwiecenia kamienia wegielnego
pod gmach ,Sokota". — Osnowa dokumentu odczytanego przy
uroczystosci zatozenia kamienia wegielnego. — Zarys Cwiczen
na skoczni (c. d.). — Gimnastyka na Zjezdzie lekarzy i przro-
dnikéw polskich w Poznaniu. — Kronika.

* Ruch kapielowy, W Gainfarn gosci 474, w Cie-

plicach <czeskich 2895, w Giesshiiblu 102, w Kry-
nicy 215, w Luhaczowicach 452.
* Monachijlim. Ksiagze Karol bawarski, brat Cesarzowej

Austryjackiej, otwiera z d. 1 lipca rb. w Tegernsee zaktad dla
chorych na oczy. Chorzy niezamozni mogg stara¢ sie o przyje-
cie bezptatne na mocy Swiadectwa ubdstwa i lekarskiego.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Dziekanem Wy-,
dziatu lek. obrany prof. Vogl, prodziekanem prof. G. Braun,
a zastepcami dziekana proff. Ludwig i Meynert.

* Odznaczenia. Robert Koch mianowany zostat — jedyny
lekarz — cztonkiem Rady stanu krol. pruskiego; rownocze$nie
otrzymat nominacyje na statego czionka Deputacyi umiejetnej.—
Prof. Karol Braun w Wiedniu mianowany zostat przez Uui*
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wersytet w Etlyiibnigu doko itn> l.onciowjm
Kiissner i Oberst w Hali, oraz
mianowani zostali profesorami nadzw.

— Docenci prywatni
Damsch w Gietyndze

Artykuty urygin.
polskich :

W Medycynie Nr. 25: Paszkowskiego: Przypadek
préchnienia kosci "9go i tOgo zebra z nastepc/em ropnem zapa-
leniem blon moézgo-rdzeiiiowych. W Gazecie Lekarskiej Nr. 25
Swiecickiego: O wplywie koniiny i niektérych przetworow
sporyszu na skurcze pochwy; Fabiana: Hemoglobinemija

liemoglobinuryja (c. d.) W Pamietniku Tow. lek. wcirsz. zeszy
cie 1 i2zr. b.: Schramma: Laparotomija przy niedrozno
§ci jelit; Kramsztyka J.: O zawartosci tluszczu w kale no
worodkéw i o wessaniu tluszczu w ich przewodzie pokarmowym
Grunbauma: Medycyna w talnmdzie; Lubelskiego: Mie
szkania robotnikéw, ich zajazdy i noclegi: Swiezawskiego

mieszczace sie w oxa»opinraiuc)’

lek.

Z higijeny publicznej w dawnej Polsce: wodociggi w Sando-
mierzu i Lublinie.

Redakcyja otrzymata:

Dr. O. WIDMANN (we Lwowie): Choroby serca i wielkich

pni naczyniowych. Wydawnictwo Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884,
jn 8vo str. 385.

Dr. AN IEL: Uiber eigentbumk Anfalle perverser Sexualerregung.
(Osobne odbicie z Ari-hiy f. Psych. XV, 2) in 8vo str. 6.

Dr. M. DCKI1IN-WASOWICZ (we Lwowie): Farmakognozyja.
Zeszyt 4. Lwow 1884, in 8vo str. 181—228.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluraenstok

Dr. Andrzej Lorentski

ordynuje w biezagcym sezonie

Dr. Jozef Kotgczkowski

bedzie ordynowat .jak w latach poprzednich w
letnim poczagwszy od 6 Czerwca r. b.

W SZCZAWNICY.

Dr. St. Smolenski

w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich
w JAA.W O B Z U
(koto Bielska, Slask austr.)

sezonie

Zaktad wodoleczniczy i zetyczny, miesienie, gimnastyka itcl.,
w jesieni kuracyja winogronowa.
Zakitad otwarty z d. 1 Maja.

H)L ZIDTTIHT

ordynuje jak w latach poprzednich

W KBYHICY.

Dr. Tadeusz Dworski

zawiadamia Szan. P. T. Kolegéw, iz ordynuje w r. b.
jak zwykle poczawszy od 15 Czerwca

W SZCZAWNICY.

LEKARSKI Nr. 26
b lekarz prakt. szpitala krakowskiego
ordynuje jak w roku zesztym przez sezon kapielowy

W ZEGIESTO WIE.
Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego
N y

ordynuje jak dawniej w MARIENBADZIE

Kaiserstrasse. — ,, Trianmi.u

Dr. Stanistaw Sulikowski

ordynowac bedzie przez sezon kapielowy tak jak w roku zesztym

W GtTLEIdfiffitfi BURGU.

Villa Possenhofen.

W, KRETOWICZ

sezonie

Dr.

ordynuje w zesztym

W KARLSBADZIE.

mieszka: Kaiserstrasse

tegorocznym jak w roku

,Zur Stadt Warschau.*

KONCES. ZAKULAD K BOWIANIKOWY

pod dozorem witadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

weterynarza miejskiego i docenta weterynaryi poleca zawsze
Swiezg krowianke.
Cena fioti lub kostki podwojnej 1 zia.
Wjwéw, ulica tijczakowska I. 7.

powodu iz Wino moje hiszpanskie z pepsyna nie za-
m wiera Diastazy a niektorzy z PP. Lekarzy ordynujag W ino
"f xpepsyng idiastazg postanowitem wino takie spro-
j wadza¢ od firmy, ktéra wstawita sie juz doskonatoscig
swego wyrobu, tj. od p. Chassaing w Paryzu. Otrzy-
mawszy znaczne transporta tego wina sprzedaje je po 2 zir.
za butelke i rozselam pocztg z doliczeniem 20 et. za opa-
kowanie od butelki.
Karol Miliolascli

Wiasciciel apteki pod Gwiazdg pod firmg
,Piotr Mikolasch“ we Lwowie.

OesasesesasssciSHsascLSHsasctbcisasasHSFSHS

©or ADANA NAJEWSKIEGD !

d ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

jn przyjmuje chorych na mieszkanie z zupetnem zaopa-
ju trzeniem jakotez tylko dochodzacych dla leczenia sie,
pj ktére sie odbywa rano od 6 do 8mej i popotudniu od hj
m 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu- hl

tdSge]
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ZAKLAD WODOLECZNICZY

Priessnitztliul w Modling.

30 minut drogi od Wiednia przy kolei Potudniowej.
Pyszne potozenie w okolicy obfitujagcej w lasy sosnowe
i jodiowe.

Wytworne utrzymanie w Zaktadzie.—Umiarkowane ceny.

Prospekta rozsela sie na zadanie.

Lekarz naczelny

Dr. Jozef ICeiss
Cztonek Wydziatu b»k w Wit dniu,

Redaktor ,Zeitenh ift fur* Ther?jiu-*.

Pierwszy c. £ koncesyjonowany iprzez ~\fyys. Ministerstwo
subwencyjonowany

ZAKEAD KROWIAAKOWY
pod kontrolg i nadzorem wiadz zdrowotnych
Wiertee ilsefsti-iis.se 18.

Rozsetka co«Czi«>ria Kwiezej
pod gwarancyjg przyjecia sse.
EA Y,

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajaca | zir.

Upyr- Tylko szczepienie prawdziwy krowianka ochrania od na-
turalnej ospy i wzrlkieh zarazliwych ohoréb, ktére ze szczepienia
limfg z dzieci zbierana czesto 8ie pojawinje,.

Dr. AMJEL A
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlazku austryjackim).

krowiaubi

lekarz.

W najpyszniejszej okolicy gorskiej tuz pod lasem potozony-
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychze.
Uzycie elektroterapii, miesienia i kapieli igliwijowyck.

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegeulials jest
0 mile odlegis.

r
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L. 12722/83.
0'R,*0JL 2fe]|[*E.
NodV m/xehm.xe krynickie

nalezagce do szczaw zelazistych i ze swej skutecznosci w ré6-
znych stabosciach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho-
cinku Gabczynski; w Husiatynie Friedmann; w Jarostawiu
Wistocki; w Kijowie Marcinczyk, Smal; w Krakowie Gold-
wasser, Hawelka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro-
chowitz, Miko'asch; w Przemys$lu Koztowski; w Tarnopolu Jam-
rogiewicz; w Tarnowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp,
Kucharzewski, Ziemienski; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gru-
szewski.

Broszury i wyjasnienia udziela na zadanie bezptatnie
c. k Zarzad zdrojowy w Krynicy.

Z ZELAZEM

Zalecane mtodym osobom dla osiag-
niecia wzrostu i rozwoju ciata,
nadaje krwi siteikuleczki czerwone,
ktore stanowia jej piekno$¢; wzmacnia
zotadek , obudzg apetyt, leczy osta-

bie nie ogdlne, bladaczke, lymfa-
tyzm. skraca czas powrotu do
zdrowia, etc.

Paryz, 22, ultica Drouot

"W Lwowie w aptekach 1P K. Mi-
kolascha, Ruckera, A- Sklcpinskiego,
Krzyzanowskiego, Naklika.

"W Krakowie w aptekach PP. Trau-
czynskiego, Redyka, Wiszniewskiego.

W Warszawie w aptekach PP. D. T.
Heinricha, Barcza, Wendy i Wdorogo6r-
skiego w sktadach mat. aptecznych
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

IRARJISGT rLJyYy

nowo patentoicane chimrgiczne narzedzia do antyseptyeznych operacyyj,
z rekojesciami drewnianemi powleczonemi drogg galwanoplastyczna.

Fabrykant narzedzi chirurgicznych w Wiedniu IX Schwarzspanierstrasse 5
Prospekta z doktadnym opisem rozsela sie gratis i franco.

ty-
()

r . IS
NKg'Kj) k) (D \%)

Zaktad potozony w powiecie Kro$nienskim, w okolicy goérzystej,

(stacyja klimatyczna).

"M 1) \6) 1oy m) 10 104 Y i

Sinawy stono-alkaliczne, jodowo-bromowe.

410 metréw u. p. m. dokota lasem $wierkowym otoczony

Wody iwonmkie zalecane bywajg przewaznie w cierpieniach skrofulicznych i skérnych, w chorobach kobiecych, zapaleniach

stawéw i (cierpieniach kosci.

#)

tazienki z komfortem Hreadzone.

Zaktad posiada 600 pokojow hotel, 5 restauracyj, czytelnie, strzelnice, zaktad gimnastyczny,

Kapiele jodowo-brornowe, borowinowe, igliwiowe, zimne z natryskami,

zetyca, sktad wod mineralnych, apteka w miejscu

doborowg orkiestre, sale ba-

lowa, dwa fortepijany, bilard, zaktad fotograficzny. Urzad pocztowy itelegraficzny w miejscu.

W Iszym i 3cim sezonie od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 Sierpnia ceny mieszkan o iff3
ubéstwa potwiei dzonem przez c. k. Starostwo bywajg tylko w Iszym i 3cnn
tugu i mutu na rok 1884, objat dom handlowy J- Wentzla w Krakowie, do ktérego

Swiadectwem
nieni. Wysytke wod lwonickich. soli,

cze$¢ znizone,chorzyopatrzeni
sezonie przyjmowanii od taksy uwol-
z kazdem

zamowieniem zgtasza¢ sie nalezy. Wszelkie inne zamoéwienia zatatwia i broszury rozsyta bezptatnie Zarzad zdrolowy.
OtwarcWr kolei transwersalnej ze, st.acyja w lwoniczu nastgpit Lipca rb., komunikaeyj ido 1 b*pca: z K-akowem kolejg do

Tarnowa dalej powozem; albo do Rzeszowa,
lub pocztg do

dalej poczta. Ze Lwowa kolejg przez Przemysl
Iwonicza. Od 1Lipca rb. z Krakowa koleja przez Tarndw do Iwouic/a, ze Lwowa za$ przez Zagérz do

dji Zag6rza, dalej powozem,
lwonicza
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WODY LECZNICZE MUSUIJACE

W Y ROBU
Im. mk. mm me = -je& . « » nra N S « : mm ,-m
iptekarin we Lwowie.
WODA ALKALICZNA MUSUJACA zawiera w 1000 gr.: 112 gr. soli kuchennej, 6'/2 gr. dwuweglanu sodowego, ', gr. siarkanu magn

i 3—4 objetosci bezwodnika wegl. — Cena 16 ct.
WODA GORZKA MUSUJACA w iO00'0:400 siarkanu magn., 6'5 dwuweglanu sodowego 100 siarkanu sod., 3'0 soli kuchennej i 3—4
objetosci bezwodn. v gl. — Cena 16 ct.

WJDA JODOWA MUSUJACK w 100U'0:1'5 soli kuchennej, 0'5 jodku potasow. 0’5 jodku sodow. 3—4 objet. bezwodn. wegl.—Cena 18 ct.

WODA BROMOWA MUSUJACA w 1000°0;1% soli kuchennej 4’0 dwuwegl. sod., 26 bromku sod., 2'5 bromku potasowego i 3—4 objet,
bezwodnika wegl.—te.ia 18 ct.

WODA MAGNOWA MUSUJACA w 1000 0: 1*5 soli kuchennej, 7‘0 dwuweglanu magn. i 3—4 objet. bezwodn. wegl.—Cena 16 ct.

wula litowa musujgca w 10000:1'5 dwuwegl. litowego, 3’5 dwuweglanu sod., 1'5 chlorku sod. i 3—4 objetosci bezwodn. wegl.
t;ena Iti ot.

WODA ZELAZISTA MUSUIJACA w 1'0000:0'5 pyrofosfor. zelaz., 5°0 pyrofosfor. sodow., 30 cytryn, sodow. i 3—4 objet. bezwodnika
wegl.—Cena 16 ct.

WODA SALICYLOWA MUSUJACA zawiera w 1000°0:6'0 salicylanu sod. 1'5 chlorku sod., 60 weglanu sod. i 3—4 objetosci bezwodn.
wegl.—Cena 18 ct.

Oprécz tych wéd leczniczych wyrabiam takze:
LEMONUADE ANGIELSKA MUSUJACA bardzo tagodny $rodek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za prozng butelke zwraca sig 6 ct.

WODY LECMICKG GAZOWE:

Z daZz IStft W Oda zawiera pyrofosforan sodowo-zelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 e., stabszej22e.
jfcSSSL itow a W Oda zawiera nier6wnie wiekszag ilos¢ weglanu litowego, jak najbogatsza w te sol ktérakolwiek woda rodzima.
USiJodow a W Oda bogatsza w sole jodowe jak ktérakolwiek woda rodzima. Cena 18 c.
Alkaliczna woda Da ksztatt Selterskiej, wedtug rozhioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.
alllAlkaliczna woda na ksztatt Vichy. Cena duzej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
S*C*®Wa sodowa na ksztatt Bilinskiej. Cena 15 c.
®jp Lemonijada inaglldzyjow a $rodek przeczyszczajagcy przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strgca sie odpowiedni rabat.
jHH Wody wyz wymienione aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutk’ lecznicze tamze,
przez, Prof. Uiu,/ersytetu Jagiellonskiego Wgo Dra Korczynskiego, Profesora Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Parenskiego,
Prymaryjusza szpitala sw. tazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany zakiad fabryczny Wod Gazowych Karola Rzgcy w Krakowie

Od dtuzszego czasu uzywam tak w Kklinice jakotez w praktyce prywatne’, wod lekarskich, wyrabianych przez Pana K. Rzace
jUi w Krakowie wedljg wskazéwek udzielonych mu przez Komisyje balneologiizng Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego. PrzekonawsZj
jaj sie o skuteczno$ci tych przetwordw, jak niemniej stwierdziwszy, ze przyrzadzane bywajg bardzo starannie, moge jak najsumienniej
Ul poleci¢ je douzyv nia w praktyce lekarskiej, a mianowicie;
joo Woda litowa, woda z pyrofosioranem zelazawym mocniejsza i stabsza moga w zupetnosci zastgpi¢ wody sztuczne tegu nazw:ska
jUj dotychczas z zagranicy sprowadzane. Woda jodowa oddaje znakomite ustugi w przypadkach, gdzie powodu cierpienia zotagdka nie l
Kg mozna uzywaé izez czas diuzszy jodku potasu w zwykJej postaci. Sztuczna woda Selterska, wodr Vichy i Szczawa alkaliczna na
tg ksztatt Bilinskidj sa réwnie skuteczne jak odnosne wody naturalne i dla tego moga by¢ uzywane z korzys$ciag w zastepstwie wod

koncesyjonowany przez e. k. Nam iestnictw o galicyjskie

ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY

W KRAKOWIE PRZY ULICY KHRHIELICKIEJ Ar. 30

przyjmuje chorych obojej pici na wszelkie rodzaje choréb, wykonanie operaeyj itd. (précz choréb zarazliwych i umysto-
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego przyrzekli Zaktadowi swoie poparcie..
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kgpiele w miejscu. Prospekta przesyta sie na zgdanie. Dla uni-
kniecia zawodu uprasza sie o wczesne zgtaszanie si¢ o pomieszczenie w Zakladzie.
Cena pokoju, z zupelnem utrzymaniem od 4 zta w go6re. Dla mniej zamoznych
mozliwe utatwienia.
Ustnych wyjasniern udziela kazdego czasu na miejscu

Lekarz i witasciciel Zaktadu

Br. J. GimazdomorsM

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



